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注射用鼠神经生长因子联合甲泼尼龙治疗急性脊髓损伤的临床效果观察 
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摘  要：目的  研究注射用鼠神经生长因子联合甲泼尼龙治疗急性脊髓损伤的临床效果。方法  选择 2013 年 5 月—2017 年

5 月在铜川市人民医院进行诊治的急性脊髓损伤患者 60 例，随机分为两组。两组均采取内固定术、椎管减压术、止血、抗

炎以及脱水等常规治疗。对照组静脉滴注甲泼尼龙 30 mg/kg，持续 15 min 后，再按照每小时 5.4 mg/kg 的剂量进行连续静脉

滴注 23 h，观察组联合肌内注射鼠神经生长因子进行治疗，每次 30 μg，每天 1 次，两组均治疗 2 个月。比较两组的临床治

疗效果，治疗前后的运动功能和感觉功能评分，独立性生活能力和日常生活能力评分，以及不良反应发生情况。结果  观察

组的有效率为 80.00%（24/30），明显高于对照组的 63.33%（19/30），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的运动功

能以及感觉功能评分均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组治疗后的独立性生活能力以及日常生活能力评分均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的药物不良反应发生率为 16.67%（5/30），与

对照组的 20.00%（6/30）相比无明显差异。结论  注射用鼠神经生长因子联合甲泼尼龙治疗急性脊髓损伤的临床效果明显

优于单独采用大剂量甲泼尼龙冲击治疗，可以有效改善患者的神经功能，提高生活能力，且安全性较高。 
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Abstract: Objective  To investigate clinical observation of methylprednisolone combined with mouse nerve growth factor for 
injection on treating acute spinal cord injury. Methods  From May 2013 to May 2017, 60 patients with acute spinal cord injury in 
our hospital were selected and randomly divided into two groups. The two groups were all treated by conventional therapy including 
internal fixation, spinal canal decompression, hemostasis, anti-inflammation, dehydration and so on. The methylprednisolone was 
intravenous instilled into control group with 30 mg/kg for 15 min, and then it was intravenous in stilled continuously for 23 h 
according to dosage of 5.4 mg/kg per hour. The treatment both intravenous instillation of methylprednisolone and intramuscular 
injection of mouse nerve growth factor with 30 μg per time and 1 time per day were applied in the observation group. The two groups 
were all treated for two months. Clinical therapeutic efficacy was compared in the two groups. The indexes, such as motor and 
sensory function, independent living and daily living ability, occurrence of adverse reactions, were scored before and after the 
treatment. Results  The effective rate in observation group 80.00% (24/30) was higher dramatically than that in control group 
63.33% (19/30) (P < 0.05). After treatment, the score of motor and sensory function, independent living and daily living ability both 
in two groups were all increased significantly (P < 0.05), and the increase in observation group was more obvious than that in control 
group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions had no significant difference between that in observation group 16.67% (5/30)) 
and control group 20.00% (6/30).  Conclusion  Clinical efficacy of methylprednisolone combined with mouse nerve growth factor 
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for injection on treating acute spinal cord injury is obviously superior to use a massive dose of methylprednisolone pulse therapy 
alone. The treatment of methylprednisolone combined with mouse nerve growth factor for injection can improve effectively 
neurological function of patients and increase living ability, and having high security.  
Key words: methylprednisolone; mouse nerve growth factor for injection; acute spinal cord injury; clinical observation 
 

急性脊髓损伤是临床常见的严重创伤，为患者、

家庭以及社会造成极大的痛苦和沉重的负担。目前

临床上有多种治疗急性脊髓损伤的方法，主要是针

对急性脊髓损伤的病理生理不同环节开展干预治

疗；但目前尚无一种方法可以确实减轻急性脊髓损

伤或者恢复神经功能。大剂量甲泼尼龙冲击治疗对

急性脊髓损伤虽然具有一定的临床效果，但目前大

多数学者认为甲泼尼龙改善神经功能的作用有限，

并且在抵抗力低下、高龄等高危人群中采用大剂量

甲泼尼龙治疗还会引起感染、皮质醇肌病等危    
害[1-3]。为降低病死率和改善预后，铜川市人民医院

对 30 例急性脊髓损伤患者采用注射用鼠神经生长

因子联合甲泼尼龙治疗，取得了满意的临床治疗  
效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013 年 5 月—2017 年 5 月在铜川市人民

医院进行诊治的急性脊髓损伤患者 60 例，随机分为

两组。观察组 30 例，男 18 例，女 12 例；年龄 25～
49 岁，平均（35.37±6.29）岁；从受伤到入院时间

为 30 min～9 h，平均（6.73±0.82）h；致病原因：

高处坠落 8 例，车祸 16 例，暴力 3 例，其他原因 3
例；美国脊髓损伤学会神经功能分级：A 级 9 例，

B 级 12 例，C 级 8 例。对照组 30 例，男 17 例，女

13 例；年龄 26～49 岁，平均（35.43±6.37）岁；

从受伤到入院时间为 30 min～8 h，平均（6.25±
0.78）h；致病原因：高处坠落 9 例，车祸 16 例，

暴力 3 例，其他原因 1 例；美国脊髓损伤学会神经

功能分级：A 级 8 例，B 级 12 例，C 级 9 例。本研

究获得本院伦理委员会的批准，所有患者均签署知

情同意书。两组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组均采取内固定术、椎管减压术、止血、抗

炎以及脱水等常规治疗。对照组静脉滴注注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠（国药集团容生制药有限公司生产，

规格 40 mg）30 mg/kg，持续 15 min 后，再按照每

小时 5.4 mg/kg 的剂量进行连续静脉滴注 23 h，观

察组联合 im 注射用鼠神经生长因子（武汉海特生

物制药股份有限公司生产，规格 20 μg）进行治疗，

每次 30 μg，每天 1 次。两组均治疗 2 个月。 
1.3  疗效标准及观察指标 

比较两组的临床治疗效果，疗效标准[4]：①优：

经过治疗后，患者的感觉以及肌力达到 4 级以上；②

良：经过治疗后，患者的感觉以及肌力达到 3 级；③

可：经过治疗后，患者的感觉以及肌力达到 2 级；④

无效：经过治疗后，患者的感觉以及肌力未达到 1 级。 
有效率=（优+良）/本组例数 

脊髓神经功能：分别于治疗前后采用国际脊髓

损伤神经分类标准（ASIA）评分[5]对患者的运动功

能以及感觉功能进行评估，运动功能评分的满分为

100 分，感觉功能评分的满分为 224 分，评分值越

高表明功能情况越好。 
分别于治疗前后，采用功能独立性量表以及改

良 BI 指数[5]对患者的独立性生活能力和日常生活

能力进行评估，两种评分的满分值均为 100 分，评

分值越高说明患者的生活能力越强。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS15.00 软件，计量资料以 ±x s 表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

观察组的有效率为 80.00%，明显高于对照组的

63.33%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后的运动功能以及感觉功能评分

对比 
两组治疗后的运动功能以及感觉功能评分均明

显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后观察组明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗前后独立性生活能力以及日常生活

能力评分对比 
两组治疗后的独立性生活能力以及日常生活能

力评分均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后观察组明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效对比 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 优/例 良/例 可/例 差/例 有效率/% 
对照 30 10 9 7 4 63.33 
观察 30 13 11 4 2 80.00* 

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

表 2  两组治疗前后的运动功能以及感觉功能评分对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on motor function and sensory function score between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
运动功能 感觉功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 32.17±15.43 50.46±17.38* 94.32±12.57 151.37±24.53* 

观察 30 32.49±16.12 63.42±19.18*# 94.56±13.24 182.76±32.57*# 

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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组治疗前后的独立性生活能力以及日常生活能力评分对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on independent living ability and daily living ability score between two groups before and after 

treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
独立性生活能力 日常生活能力 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 41.35±12.37 75.32±13.46* 40.39±11.47 76.23±12.45* 

观察 30 41.24±12.59 86.23±12.98*# 40.46±12.13 85.39±12.18*# 

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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
观察组发生应激性溃疡 2 例，消化道反应 1 例，

泌尿系感染 1 例，肺部感染 1 例，对照组发生应激

性溃疡 2 例，消化道反应 1 例，泌尿系感染 1 例，

肺部感染 2 例；观察组的药物不良反应发生率为

16.67%（5/30），与对照组的 20.00%（6/30）相比无

明显差异。 
3  讨论 

急性脊髓损伤作为一种临床常见的脊柱创伤，

损伤主要来源于交通伤、坠落伤、暴力伤和运动损

伤等，且患者大多为青壮年。急性脊髓损伤后的继

发性损伤机制主要包括自由基产生学说、兴奋性氨

基酸和游离钙学说、细胞凋亡和胶质细胞增生[6-8]。

急性脊髓损伤由于神经功能的恢复较为困难，远期

预后较差，具有极高的致残率和病死率，因此急性

脊髓损伤的治疗一直是临床难题和研究重点。近年

来，国内外对急性脊髓损伤的治疗尚缺乏突破性的

进展，仍然采用传统的综合治疗，临床效果往往不

佳[9-10]。临床治疗急性脊髓损伤的药物主要包括神

经节苷脂、糖皮质激素、维生素Ｃ、兴奋性氨基酸

受体拮抗剂、胰岛素生长因子-1、脱水利尿剂、一

氧化氮合酶抑制剂、神经生长因子以及钙离子通道

阻滞剂等。 
糖皮质激素是临床治疗急性脊髓损伤后首选药

物，而甲泼尼龙是其中使用最多的一种糖皮质激素。

甲泼尼龙能通过抑制炎性介质的释放，减轻组织水

肿的程度，进而降低神经细胞凋亡、诱导型一氧化

氮合成酶的活性、调节血管血流和 Ca2+、Na+转运

和兴奋性氨基酸的释放等发挥功能；还可以通过降

低由于细胞代谢而产生的大量活性氧以及氧自由基

的生成，从而对脂质过氧化反应进行有效的抑制，

减轻急性脊髓损伤。但大量的研究表明，甲泼尼龙

促进神经功能恢复的功能极其有限，且长时间使大

剂量的糖皮质激素会引起出血、消化性溃疡、泌尿

道感染、骨质疏松、应激性溃疡、植骨不融合、股

骨头坏死等并发症[11-13]。有研究发现，甲泼尼龙能
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使肺炎的发病率提高 26%[14-15]。鼠神经生长因子神

经营养剂、保护剂以及再生剂，具有促进神经细胞

分化和成熟、促进神经元突起生长的功能，可以促

进受损脊髓的功能恢复。 
本研究结果显示，甲泼尼龙联合注射用鼠神经

生长因子治疗急性脊髓损伤的临床效果明显优于单

独采用大剂量甲泼尼龙冲击治疗，提高患者的运动

功能和感觉功能评分，独立性生活能力和日常生活

能力评分，有效改善患者的神经功能，提高生活能

力，且联合使用不会增加不良反应的发生安全性较

高。李俊杰等[16]研究发现，鼠神经生长因子与甲泼

尼龙联合治疗后 1 个月、3 个月，脊髓损伤患者的

感觉功能评分以及运动功能评分均优于采用甲泼尼

龙冲击治疗的患者。与本研究结果一致。表明在急

性脊髓损伤的治疗中，鼠神经生长因子以及甲泼尼

龙具有协同作用，二者联合使用可以最大限度地发

挥这两种药物的效果，促进脊髓神经功能的恢复。

但是，脊髓损伤的修复是一个漫长且艰难的过程，

目前也有研究者认为直流电场、高压氧、大剂量维

生素C等联合甲泼尼龙以及注射用鼠神经生长因子

对治疗急性脊髓损伤具有积极的效果，值得我们开

展进一步的深入研究。 
综上所述，注射用鼠神经生长因子联合甲泼尼

龙治疗急性脊髓损伤的临床效果明显优于单独采用

大剂量甲泼尼龙冲击治疗，可以有效改善患者的神

经功能，提高生活能力，且安全性较高。 
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