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曲克芦丁脑蛋白水解物和脑苷肌肽治疗新生儿缺氧缺血性脑病的疗效比较 
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摘  要：目的  比较曲克芦丁脑蛋白水解物和脑苷肌肽治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床疗效。方法  收集 2013 年 1 月—

2015 年 1 月在东方医院诊治的新生儿缺氧缺血性脑病患者 120 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组静脉滴

注脑苷肌肽注射液，2 mL 加入到 5%葡萄糖注射液 50 mL 中，1 次/d。治疗组静脉滴注曲克芦丁脑蛋白水解物注射液，0.5 
mL/(kg·d)加入到 5%葡萄糖注射液 50 mL 中。两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，同时比较两组新生儿行为神经

（NBNA）评分、意识恢复时间、肌张力恢复时间和原始反射恢复时间。对患儿进行 6 个月随访，记录两组患儿恢复正常，

发生智力低下、癫痫、脑瘫的情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 86.67%、95.00%，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗 3、7、14 天 NBNA 评分比较差异均无统计学意义。治疗组患儿意识恢复时间、肌

张力恢复时间、原始反射恢复时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患儿恢复率显著高

于对照组，智力低下发生率、癫痫发生率、脑瘫发生率均低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  曲
克芦丁脑蛋白水解物注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床效果显著，可缩短临床恢复时间，显著改善患儿随访结果，具

有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To compare the clinical effect of Troxerutin and Cerebrprotein Hydrolysate Injection and Cattle Encephalon 
Glycoside and Ignotin Injection in treatment of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy. Methods  Patients (120 cases) with 
neonatal hypoxic ischemic encephalopathy in Dongfang Hospital from January 2013 to January 2015 were randomly divided into 
control and treatment groups, and each group had 60 cases. The patients in the control group were iv administered with Cattle 
Encephalon Glycoside and Ignotin Injection, 2 mL added into 5% Glucose Injection 50 mL, once daily. The patients in the treatment 
group were iv administered with Troxerutin and Cerebrprotein Hydrolysate Injection, 0.5 mL/(kg·d) added into 5% Glucose Injection 
50 mL. The patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and NBNA scores, 
consciousness recovery time, muscle tone recovery time and primitive reflex recovery time in two groups were compared. Two 
groups were follow-up for 6 months, the occurrences of back to normal, low intelligence, epilepsy, cerebral palsy in two groups were 
recorded. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 86.67% and 95.00%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). There was no difference between two groups about NBNA  
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score in 3, 7, 14 day of treatment. The consciousness recovery time, muscle tone recovery time and primitive reflex recovery time in 
treatment was shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). The recovery rate 
in the treatment group was significantly higher than that in the control group, and the incidences of low intelligence, epilepsy, 
cerebral palsy in the treatment group were significantly lower than those in the control group, and there were differences between 
two groups (P < 0.05). Conclusion  Troxerutin and Cerebrprotein Hydrolysate Injection has clinical curative effect in treatment of 
neonatal hypoxic ischemic encephalopathy, and can shorten clinical recovery time, also can significantly improve follow-up results, 
which has a certain clinical application value. 
Key words: Troxerutin and Cerebrprotein Hydrolysate Injection; Cattle Encephalon Glycoside and Ignotin Injection; hypoxic ischemic 
encephalopathy; NBNA scores 
 

新生儿缺氧缺血性脑病是多种原因引起患儿脑

组织缺氧缺血导致的脑部病变，该病具有很高的致

残率和致死率。因此，积极采取有效的临床治疗措

施对保障缺氧缺血性脑病新生儿的健康成长和生命

安全具有非常重要的意义[1]。曲克芦丁脑蛋白水解

物和脑苷肌肽是治疗新生儿缺氧缺血性脑病的药

物，目前对于选择哪种作为首选治疗药物仍存在争

议[2-3]。本文对 2013 年 1 月—2015 年 1 月在东方医

院诊治的新生儿缺氧缺血性脑病患者分别采用曲克

芦丁脑蛋白水解物和脑苷肌肽治疗，以此比较两者

治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

收集 2013 年 1 月—2015 年 1 月在东方医院诊

治的新生儿缺氧缺血性脑病患者 120 例作为研究对

象，其中，男 62 例，女 58 例；年龄 1～27 d，平均

年龄（18.4±8.7）d；平均体质量（3.288±0.827）
kg，所有患儿均符合缺氧缺血性脑病的诊断标准[4]，

且均经 CT 证实。所有患儿家属均签署知情同意书。

排除肺炎、颅内出血、先天性心脏病等疾病以及正

在参与其他研究项目。 
1.2  药物 

曲克芦丁脑蛋白水解物注射液由吉林四环制药

有限公司生产，规格 5 mL∶0.2 g 曲克芦丁，2.5 mg
总氮，产品批号 20121124；脑苷肌肽注射液由吉林

四环制药有限公司生产，规格 2 mL/支，产品批号

20121214。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患儿按照随机数字表法随机分为对照组

和治疗组，每组各 60 例。其中，对照组男 32 例，

女 28 例；年龄 1～27 d，平均年龄（18.5±8.5）d；
平均体质量（3.421±0.543）kg；Apgar 评分（出生

后 5 min）（6.34±1.92）分。治疗组男 30 例，女 30
例；年龄 1～27 d，平均年龄（18.2±8.1）d；平均

体质量（3.242±0.621）kg；Apgar 评分（出生后 5 
min）（6.16±2.34）分。两组患儿的性别组成、年

龄、体质量、Apgar 评分等一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。 
所有患儿均给予积极的支持治疗和对症治疗。

对照组静脉滴注脑苷肌肽注射液，2 mL 加入到 5%
葡萄糖注射液 50 mL 中，1 次/d。治疗组静脉滴注曲

克芦丁脑蛋白水解物注射液，0.5 mL/(kg·d)加入到

5%葡萄糖注射液 50 mL 中。两组均连续治疗 14 d。 
1.4  疗效评价[5] 

显效：治疗 7 d 内患儿面色红润，呼吸平稳，

哭声有力，心率大于 100 次/min，原始反射恢复，

肌张力正常；有效：治疗 7～14 d 患儿以上症状、

体征改善，但未完全恢复正常；无效：治疗 14 d 以

上患儿症状、体征无变化，甚至继续恶化。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
分别于治疗 3、7、14 d 对两组患儿进行新生儿

行为神经（NBNA）评分。记录两组患儿意识恢复

时间、肌张力恢复时间和原始反射恢复时间。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无过敏、

发热等不良反应发生；对患儿出院后第 6 个月进行

随访，记录两组患儿恢复正常，发生智力低下、癫

痫、脑瘫的例数。 
1.7  统计学方法 

使用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计学

分析，计量资料采用⎯x±s 表示，组间的比较采用 t
检验，计数资料组间的比较采用 χ2检验，等级资料

的组间比较采用秩和检验分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 28 例，总有

效率为 86.67%；治疗组显效 43 例，有效 14 例，总
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有效率为 95.00%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 NBNA 评分比较 

两组治疗 3、7、14 dNBNA 评分比较差异均无

统计学意义。治疗组患儿意识恢复时间、肌张力恢

复时间、原始反射恢复时间均显著短于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应和随访比较 

两组新生儿治疗期间未见明显不良反应。对照

组 34 例恢复正常，恢复率为 56.67%，智力低下 16
例，发生率为 26.67%，癫痫 6 例，发生率为 10.00%，

脑瘫 4 例，发生率为 6.67%。治疗组患儿 48 例恢复

正常，恢复率为 80.00%，智力低下 6 例，发生率为

10.00%，癫痫 4 例，发生率为 6.67%，脑瘫 2 例，

发生率为 3.33%，治疗组患儿恢复率明显高于对照

组，且智力低下发生率、癫痫发生率、脑瘫发生率

均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/% 无效/例 总有效率/% 

对照 60 24 28 8 86.67 

治疗 60 43 14 3  95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

NBNA 评分/分 临床表现恢复时间/d 
组别 

治疗 3 d 治疗 7 d 治疗 14 d 意识 肌张力 原始反射 

对照 30.28±6.10 32.11±5.44 34.19±3.67 5.36±1.27 6.9±2.0 9.42±1.28 

治疗 30.12±5.12 31.21±5.88 33.66±6.58 3.83±1.07* 4.2±2.2* 5.12±1.05* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3 两组新生儿随访比较 
Table 3  Comparison on follow-up between two groups of newborns 

恢复正常 智力低下 癫痫 脑瘫 
组别 n/例 

n/例 恢复率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/%

对照 60 34 56.67 16 26.67 6 10.00 4 6.67 

治疗 60 48  80.00*  6  10.00* 4   6.67* 2  3.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
新生儿缺氧缺血性脑病是围产期新生儿因缺

氧、缺血引起的脑部病变，该病好发于有严重窒息

的足月新生儿。新生儿缺氧缺血性脑病的临床诊断

主要依据产科病史和新生儿期神经症状，对于该病

目前尚未有完整统一的治疗方案，临床上主要以支

持治疗、对症处理、脑细胞代谢复活剂等药物治疗、

高压氧治疗等[6]。曲克芦丁脑蛋白水解物注射液是

一种复方制剂，主要成分为曲克芦丁和活性多肽、

多种氨基酸、核酸。该药物具有保护脑细胞和促进

受损脑细胞恢复功能的多重作用[7-8]。曲克芦丁能有

效抑制血小板凝聚，防止脑血栓形成，同时能增加

毛细血管抵抗力，降低毛细血管的通透性，防止形

成脑水肿，对缺氧缺血性脑损伤具有保护作用[9]。

脑苷肌肽注射液是多肽和多种神经节苷脂组成的复

合制剂，其药物成分多肽能作用于中枢神经细胞，

调节和改善神经元的代谢，促进触突形成，诱导神

经元进行分化，有效减少凋亡神经元的数量，保护

脑细胞[10-11]。脑苷肌肽还具有神经修复和再生、神

经保护、营养与供能的作用，能促进受损中枢和周
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围神经组织的功能恢复[12]。 
本研究结果显示，治疗组新生儿治疗总有效率

为 95.00%，对照组为 86.67%，说明曲克芦丁脑蛋

白水解物治疗新生儿缺氧缺血性脑病临床效果明显

优于脑苷肌肽，提示对于缺氧缺血性脑病新生儿在

进行对症支持治疗的基础上应该优先选择曲克芦丁

脑蛋白水解物作为治疗药物。本研究结果显示，治

疗组新生儿意识恢复时间、肌张力恢复时间、原始

反射恢复时间均明显短于对照组，且治疗组患儿恢

复率明显高于对照组，且智力低下发生率、癫痫发

生率、脑瘫发生率均明显低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义，说明曲克芦丁脑蛋白水解物治

疗新生儿脑缺氧缺血性脑病可缩短临床表现的恢复

时间，改善随访结果。两组新生儿治疗期间未见明

显不良反应，两组患儿均能完成治疗疗程，说明曲

克芦丁脑蛋白水解物和脑苷肌肽用于治疗新生儿缺

氧缺血性脑病均具有较高的安全性。 
综上所述，曲克芦丁脑蛋白水解物治疗新生儿

缺氧缺血性脑病的临床效果显著，安全性较高，可

缩短临床恢复时间，显著改善患儿随访结果，具有

一定的临床推广应用价值。 
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