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摘  要：目的  探讨小牛血清去蛋白注射液联合甘露醇治疗颅脑损伤的临床疗效。方法  选取 2015 年 2 月—2016 年 2 月汉

中市中心医院神经内科收治的颅脑损伤患者 150 例，按照治疗措施的差别分为对照组和治疗组，每组各 75 例。对照组静脉

滴注 20%甘露醇注射液 125 mL，2 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注小牛血清去蛋白注射液，30 mL 溶于 5%葡萄糖

注射液 250 mL，1 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，同时比较两组简易智力状态检查量表（MMSE）
评分、格拉斯哥昏迷（GCS）评分及血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）和 S100B 变化情况。结果  治疗后，对照组和治

疗组总有效率分别为 82.67%、92.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 MMSE 和 GCS 评分显著

升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治疗组 MMSE 和 GCS 评分的升高程度优于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清 NSE 和 S100B 较同组治疗前均明显降低，同组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组患者血清 NSE 和 S100B 的降低程度更明显，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  小牛血清去蛋

白注射液联合甘露醇治疗颅脑损伤效果确切，可明显改善患者神经功能，并降低血清 NSE 和 S100B 的水平，具有一定的临

床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Deproteinised Calf Blood Serum Injection combined with mannitol in 
treatment of craniocerebral injury. Methods  Patients (150 cases) with craniocerebral injury in Department of Neurology of 
Hanzhong Central Hospital from February 2015 to February 2016 were divided into control and treatment groups based on different 
treatments, and each group had 75 cases. The patients in the control group were iv administered with 20% Mannitol Injection 125 mL, 
twice daily. The patients in the treatment group were iv administered with Deproteinised Calf Blood Serum Injection on the basis of 
the control group, 30 mL added into 5% glucose injection 250 mL, once daily. The patients in two groups were treated for 4 weeks. 
After treatment, the efficacy was evaluated, and the changes of MMSE scores, GCS scores, NSE, and S100B in two groups before and 
after treatment were compared. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 82.67% and 92.00%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, MMSE and GCS scores in two groups were 
significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the MMSE and GCS scores in 
the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, serum NSE and S100B in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same groups (P <  
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0.05). And the serum NSE and S100B in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Deproteinised Calf Blood Serum Injection combined with mannitol in has 
definite curative effects in treatment of craniocerebral injury, can significantly improve the neurological function and reduce the serum 
NSE and S100B levels, which has a certain clinical application value. 
Key words: Deproteinised Calf Blood Serum Injection; Mannitol Injection; MMSE score; GCS score; NSE 

 
颅脑损伤是神经外科常见疾病，常伴有神经系

统功能障碍。由于车祸、坠落和袭击等导致的意外

伤害越来越多，造成颅脑损伤的发病和死亡率呈现

逐年上升趋势。所以，寻找积极有效的治疗颅脑损

伤、促进神经功能恢复的措施是极为重要的。甘露

醇具有减轻脑水肿，降低颅内压，利尿和清除氧自

由基等作用[1]。小牛血清去蛋白注射液对中枢神经

具有保护作用，还能够修复损伤的神经细胞、改善

脑代谢功能、减轻脑缺血再灌注损伤及清除自由基

的作用[2]。本研究对颅脑损伤患者采用小牛血清去蛋

白注射液联合甘露醇进行治疗，取得了满意的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

收集 2015 年 2 月—2016 年 2 月汉中市中心医

院神经内科收治的 150 例颅脑损伤患者的临床资料

进行回顾性分析，所有患者均经 CT 或 MRI 检查证

实为颅脑损伤。其中男 76 例，女 74 例；年龄 19～
60 岁，平均年龄（43.54±4.67）岁；脑挫裂伤 49
例，脑内血肿 11 例，外伤性蛛网膜下腔出血 7 例，

急性硬膜下血肿 27 例，急性硬脑膜外血肿 25 例，

原发性脑干损伤 31 例。 
排除标准：合并脑肿瘤或血管畸形者；对本研

究药物过敏者；妊娠及哺乳期妇女；伴有严重肝肾

功能不全者；具有血液系统疾病者；精神疾病患者；

未签署知情协议书者。 
1.2  药物 

甘露醇注射液由华仁药业股份有限公司生产，

规格 100 mL∶20 g，产品批号 150119；小牛血清去

蛋白注射液由锦州奥鸿药业有限责任公司生产，规

格 5 mL∶0.2 g，产品批号 150112。 
1.3  分组及治疗方法 

按照治疗措施的差别分为对照组和治疗组，每

组各 75 例。其中对照组男 39 例，女 36 例；年龄

20～60 岁，平均年龄（43.38±4.53）岁；脑挫裂伤

24 例，脑内血肿 6 例，外伤性蛛网膜下腔出血 3 例，

急性硬膜下血肿 14 例，急性硬脑膜外血肿 12 例，

原发性脑干损伤 16 例。治疗组男 37 例，女 38 例；

年龄 19～60 岁，平均年龄（43.45±4.62）岁；脑挫

裂伤 25 例，脑内血肿 5 例，外伤性蛛网膜下腔出血

4 例，急性硬膜下血肿 13 例，急性硬脑膜外血肿 13
例，原发性脑干损伤 15 例。两组患者一般临床资料

间比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
所有患者的手术均由相同的医师完成，并给予

一级护理、胃黏膜保护剂、维持电解质平衡，同时

给予营养支持和密切监测患者颅内压等常规处置。

对照组静脉滴注 20%甘露醇注射液 125 mL，2 次/d。
治疗组在对照组基础上静脉滴注小牛血清去蛋白注

射液，30 mL 溶于 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。
两组患者均连续治疗 4 周。 
1.4  临床疗效评价标准[3] 

痊愈：治疗后患者临床症状完全消失，意识及

肢体活动功能均恢复正常；显效：治疗后患者临床

症状显著改善，意识基本恢复至正常，肢体活动有

轻微异常；有效：治疗后患者临床症状有所改善，

意识也有所改善，但肢体活动异常；无效：治疗后

患者临床症状没有改善，甚至加重，意识没有恢复，

肢体也不能活动。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组患者治疗前后简易智力状态检查量表

（MMSE）和格拉斯昏迷评分量表（GCS）评分。其

中 MMSE 检测从图形描画、时间定向、物体命名、

注意和计算、语言复述、地点定向、句子书写、阅

读理解、近记忆检查、即刻记忆以及语言理解 11
个方面对患者智能与记忆进行评价，总共 30 分，经

治疗后若分数下降则表明病情加重[4]。GCS 评分中

脑外伤的严重程度主要从睁眼、动作和言语 3 个方

面综合得分进行评价，15 分最高，3 分最低，GCS
评分增加 2～4 分则治疗有效，GCS 评分越低则提

示病情越严重[5]。 
采用酶联免疫吸附试验法检测两组患者治疗前

后血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、S100B 水平。 
1.6  不良反应 

对两组患者在治疗过程中可能出现的皮疹、腹
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泻等不良反应情况进行比较。 
1.7  统计学分析 

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计

学处理，计数资料用例和率的形式表示，组间比较

采用 χ2 检验，计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较

采用 t 检验。 
2  结果  
2.1  两组患者临床疗效的比较 

治疗后，对照组痊愈 23 例，显效 29 例，有效

10 例，总有效率为 82.67%；治疗组痊愈 32 例，显

效 31 例，有效 6 例，总有效率为 92.00%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者 MMSE 和 GCS 评分比较 
治疗后，两组患者 MMSE 和 GCS 评分均显著

升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组患者 MMSE 和 GCS 评分的升高程

度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组患者血清 NSE、S100B 比较 

治疗后，两组患者血清 NSE 和 S100B 均较同组

治疗前明显降低，同组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且与对照组相比，治疗组患者血清 NSE 和

S100B 的降低程度更明显，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 75 23 29 10 13 82.67 

治疗 75 32 31 6 6 92.00* 

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

表 2  两组患者 MMSE 和 GCS 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on MMSE and GCS scores between two groups (⎯x ± s ) 

MMSE 评分/分 GCS 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 14.55±5.24 24.67±5.14* 10.37±2.43 12.63±2.32* 

治疗 75 14.32±4.63 28.63±3.47*▲ 9.84±2.36 13.34±2.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者血清 NSE、S100B 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum NSE and S100B between two groups (⎯x ± s ) 

NSE/(ng·mL−1) S100B/(ng·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 75 23.65±6.30 13.22±4.23* 1.16±2.48 0.86±0.21* 

治疗 75 23.67±6.28 9.74±4.15*▲ 1.18±2.52 0.52±0.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均未出现皮疹、腹泻等

不良反应情况。 
3  讨论 

颅脑损伤是神经外科常见疾病，病情变化快，

且常伴有神经系统功能障碍，术后常引起智力、语

言、记忆和精神心理障碍等。因此，寻找减少并发症

的发生和促进神经功能恢复的措施是极为重要的。 
甘露醇为六碳多元醇，属于高渗透压性脱水剂，

进入机体后主要分布于细胞外液中，起到快速升高

血浆渗透压作用，使得血–脑脊液间形成渗透压差，

促进脑组织中水分进入血液，进而减轻脑水肿，降

低颅内压；同时甘露醇还具有扩张肾小动脉作用，

增加肾血流量，起到利尿作用。此外，甘露醇还具
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有快速清除氧自由基作用，降低颅脑损伤的继发性

损害，以减轻神经功能的损害[1]。小牛血清去蛋白

注射液对中枢神经具有保护作用，还能够修复损伤

的神经细胞、改善脑代谢功能、减轻脑缺血再灌注

损伤及清除自由基[2]。小牛血清去蛋白注射液的主

要成分是小分子激活肽和磷酸肌醇寡糖，其作用机

制为：（1）小分子激活肽是神经细胞蛋白质合成的

主要成分，通过激活细胞代谢 S6 激活酶的活性，

促进缺氧状态下神经细胞的修复和再生[6]；（2）葡

萄糖向细胞内转运是通过磷酸肌醇寡糖激活葡萄糖

载体来实现的，并且糖酵解的己糖激酶和磷酸果糖

激酶通过肌醇磷酸寡糖（IPOs）激活，来参与细胞

的氧化呼吸和三羧酸循环，从而纠正脑能量代谢障

碍，促进脑细胞对氧的利用[7]；（3）对氧自由基具

有清除作用，小牛血清去蛋白注射液能减少氧自由

基破坏反应的产物（丙二醛）[8]；（4）减轻脑缺血

后再灌注损伤，通过抑制 NO 合酶活性来降低脑组

织中 NO 水平，延迟脑缺血后细胞毒性水肿发生[9]。

本研究对颅脑损伤患者采用小牛血清去蛋白注射液

联合甘露醇进行治疗，取得了满意的疗效。 
NSE 广泛分布在中枢神经系统神经元细胞质

中，是神经元细胞糖酵解途径的关键酶。研究表明，

急性颅脑损伤患者血清 NSE 水平可有效反映出患

者病情及预后[10]。S100B 是仅存在于脑和脊髓神经

胶质细胞中的一种可溶性酸性蛋白质，急性颅脑损

伤时，神经组织受到损伤，使得胶质细胞大量被破

坏，此时血脑屏障的通透性也受到破坏，致使破裂

的胶质细胞内的 S100B 大量释放入血，其具有双重

功用，可以激活胶质细胞，使其分泌营养因子和细

胞因子来保守神经元细胞，但其水平过高时，可产

生神经毒性作用，加重局部炎症反应[11]。因此，颅

脑损伤时检测血清S100B水平对评估患者病情极为

重要。 
本研究中，对照组与治疗组的总有效率为

82.67%和 92.00%。与治疗前相比较，两组患者

MMSE 与 GCS 评分均较治疗前明显改善，但治疗

组改善更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清

NSE、S100B 均较同组治疗前明显降低，但治疗组

降低更明显（P＜0.05）。两组不良反应发生情况比

较差异没有统计学意义。说明小牛血清去蛋白注射

液联合甘露醇治疗颅脑损伤效果确切。 
综上所述，小牛血清去蛋白注射液联合甘露醇

治疗颅脑损伤效果确切，可明显改善患者神经功能

和生活能力，并可降低血清 NSE、S100B 的表达水

平，具有一定的临床推广应用价值。 
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