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【摘要】　目的　分析神经节苷脂联合奥拉西坦治疗小儿脑损伤的疗效。方法　选取２０１６－０１—２０１６－１０收治的小儿脑损伤

患者１００例，随机分为对照组和实验组各５０例。对照组在常规治疗的基础上接受神经节苷脂治疗；实验组在常规治疗基础上接

受神经节苷脂联合奥拉西坦治疗，２组患者均治疗１次／ｄ，１４ｄ为１个疗程，２个疗程间隔１４ｄ，持续治疗３个疗程。对比分析２
组患儿的症状改善时间、住院时间、神经行为功能评分和临床疗效。结果　治疗３个疗程后，２组患儿神经行为功能评分均得到

明显提高，且实验组在治疗３个疗程后的评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４）；实验组治疗有效２７例，对照组２０
例，实验组有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　奥拉西坦可明显改善脑损伤患儿的抽搐症状，联合神

经节苷脂能够有效改善脑损伤患儿的临床症状和神经行为功能，安全性高，有推广意义。
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　　小儿脑损伤［１－４］是一种常见的儿科疾病，近年来，
越来越受到广大医生和家庭的重视，及早开始治疗尤

为重要。母体因素、遗传因素、胎儿因素等均可导致

小儿脑损伤，尤其早产儿、窒息、重症黄疸等属于导致

小儿脑损伤的高危因素［２］。这些因素主要发生 在 出

生前后及婴儿时期，患儿 主 要 表 现 为 脑 室 周 围 －脑 室

内部出血和脑室周围白质软化。严重者甚至造成患

儿永久性神经功能缺陷，发生智力低下、癫痫、痉挛甚

至瘫痪，给患儿和家庭造成 严 重 影 响［５－８］。如 何 提 高

脑损伤患儿的治疗效果，改善患儿的预后，成为临床

研究的重要内容。
治疗小儿脑损伤的关键在于尽早治疗，修复中枢

神经系统，保证机体内环境的稳定。目前以保守治疗

为主，包括药物治疗、针灸、推拿等，神经节苷脂为常

用药物［９－１２］。神经节苷脂［１３－１６］从猪脑中提取制得，同

时广泛存在于人体中枢神经系统中，可改善损伤的神

经细胞功能，而 且 对 机 体 中 枢 神 经 系 统 的 有 重 要 保

护，能促进各种原因引起的中枢神经系统损伤功能恢

复，促进“神经重构ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ”。而 奥 拉 西 坦 为

吡拉西坦类似物，可促进人体内磷酰胆碱和磷酰乙醇

胺的合成，激活相关的神经系统，从而提高学习能力

和记忆力；还可使大脑中蛋白质和核酸的合成增加，
提高大脑能量供给，修复受损脑组织［１７－１９］，因此本研
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究考虑两者联用，修复神经系统，提高学习能力和记

忆力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取并筛选２０１６－０１—２０１６－１０我院

神经内科收治的小儿脑损伤患者１００例为研究对象。
随机分为对照组和实验组各５０例。实验组男２８例，
女２２例，年 龄１个 月～２岁；对 照 组 男３０例，女２０
例，年龄２个月～１岁９个月。患儿家属自愿参加本

次研究，患儿家属阅读知情同意书，同意并签字，并能

够完全配合本次研究的患儿。

１．２　治疗方法　对照组在常规治疗的基础上给予神

经节苷脂治疗。常规治疗：纠正酸碱中毒、调节血糖

及血压、控制晕厥及抽搐、降低颅内压等，保证患儿体

内水、电解质平衡。对照组给予神经节苷脂（商品名：
翔通；产地：长春翔通药业有限公司；规 格：２ｍＬ：２０
ｍｇ），一次一支，１次／ｄ，１４ｄ为一疗 程。１个 疗 程 结

束１４ｄ后再进入第２个疗程的治疗，治疗方法同第１
个疗程。实验组在对照组治疗的基础上，患儿年龄≤
６个月，增加奥拉西坦（商品名：倍清星；产地：广东世

信药 业 有 限 公 司；规 格：５ｍＬ：１．０ｇ）治 疗，一 次 半

支，１次／ｄ；患儿年龄＞６个月，增加奥拉西坦治疗，一

次一支，１次／ｄ。

１．３　观察指标　治 疗３个 疗 程 后，观 察 并 比 较 对 照

组和实验组的临床效果及各项能力变化，包括运动能

力和智力发育程度等因素。采用Ｇｅｓｅｌｌ量表评价患

儿神经发育水平［２０－２３］。Ｇｅｓｅｌｌ量表分为五大能区：适
应性、大运动、精 细 动 作、语 言 及 个 人 －社 交。计 算 发

育商（ＤＱ），正常范围：ＤＱ＞８５分，边缘范围：７６分≤
ＤＱ≤８５分，轻微发育落后范围：６６分≤ＤＱ≤７５分，
严重 发 育 落 后 范 围：ＤＱ≤６５分。治 疗 后，有 效：

ＤＱ＞８５分，肌 张 力 恢 复 正 常，运 动 无 异 常 姿 势；好

转：６６分≤ＤＱ≤８５分，肌张力及运动姿势有明显改

善；无效：ＤＱ≤６５分，肌 张 力 及 运 动 姿 势 没 有 明 显

变化。

１．４　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ　１７．０对数

据进行 分 析。计 量 资 料 以 均 数±标 准 差（ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料以率（％）表示，采用卡方检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组 治 疗 效 果 比 较　 实 验 组 有 效 率 高 于 对 照

组，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。见表１。

表１　２组临床疗效比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 有效 好转 无效

对照组 ５０　 ２０（４０．０） ２５（５０．０） ５（１０．０）

实验组 ５０　 ２７（５４．０） ２２（４４．０） １（２．０）

２．２　２组Ｇｅｓｅｌｌ测评结果比较　治疗后，２组ＤＱ值

均有不同程度的提高，但实验组提高更加明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组Ｇｅｓｅｌｌ测评各能区ＤＱ结果比较　（ｘ±ｓ）

组别 大运动 精细动作 适应性 语言 个人－社交

对照组 ７６．０２±１．０２　 ５０．１２±１．６９　 ７７．３１±０．８９　 ６７．５６±１．５４　 ７９．０４±１．０６

实验组 ８０．１２±１．３６　 ７６．２１±１．３５　 ８３．５４±１．５６　 ７８．３２±０．８６　 ８９．０２±１．５７

３　讨论

脑损伤是 小 儿 常 见 的 疾 病，严 重 时 可 发 展 为 脑

瘫，影响患儿正常身体发育，给患儿家庭带来沉重的

经济负担及心理压力［２４－２９］。目前对脑损伤的治疗以

药物保守治疗为主，常用的药物为胞二磷胆碱、神经

节苷脂、神经生长因子等，但住院时间较长，且预后和

患儿脑损伤的严重程度及年龄有很大关系。奥拉西

坦在改善学习和记忆方面有较好的效果，本研究在常

规治疗的基础上，选用神经节苷脂联合奥拉西坦，取

得较好疗效。实验组患儿的大运动、精细动作、适应

性、语言及社交均有显著提高，且精细动作提高较明

显。实验组有效率高于对照组，实验组仅１例无效，
且患儿年龄偏大（２岁），接受治疗比较晚，说明脑损

伤的患儿越早治疗疗效越好，１岁以下患儿的预后明

显好于年龄较长的患儿［３０－３１］。在研究中还发现，对于

有抽搐史的患儿，奥拉西坦有较好的降低再抽搐的作

用，目前鲜见这方面的报告，有待进一步研究。
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