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还原型谷胱甘肽联合盐酸纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病的效果观察

王瑞娟

安阳市中医院 儿科，河南 安阳 455000

摘 要：目的 探讨还原型谷胱甘肽联合注射用盐酸纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床效果。方法 选取2015年6月—2018年 6

月在安阳市中医院就诊的 60例新生儿缺氧缺血性脑病患儿为研究对象，随机分为观察组（30例）和对照组（30例）。对照

组给予患儿静脉滴注注射用盐酸纳洛酮 0.02 mg/kg，1次/d。观察组在对照组基础上给予患儿还原型谷胱甘肽，20 mg加入

20 mL 5%葡萄糖注射液中静脉滴注，1次/d。两组均治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，对比两组临床症状消失时间、

神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平和新生儿行为神经测定（NBNA）评分以及不良反应发生情况。结果 与对照组总有效

率73.33%比较，观察组总有效率96.67%显著升高（P＜0.05）。治疗后，观察组肌张力、意识障碍和惊厥消失时间均显著短

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组NSE水平均较治疗前显著降低，NBNA评分均较治疗前显著升高（P＜0.05）；治疗后，

观察组NSE水平和NBNA评分改善显著优于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率分别为 13.33%、6.67%，两组比较差

异无统计学意义。结论 还原型谷胱甘肽联合注射用盐酸纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血性脑病效果显著，值得临床推广。

关键词： 还原型谷胱甘肽；注射用盐酸纳洛酮；新生儿缺氧缺血性脑病；神经元特异性烯醇化酶

中图分类号：R969 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2019）09-1831-04

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2019.09.024

Effect of reduced glutathione combined with naloxone hydrochloride in

treatment of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy

WANG Ruijuan
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of reduced glutathione combined with Naloxone Hydrochloride for Injection

in treatment of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy. Methods 60 cases of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy in

Anyang Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2015 to June 2018 were randomly divided into observation (30 cases)

and control group (30 cases). Children in the control group iv administered with Naloxone Hydrochloride for Injection, 0.02 mg/kg,

once daily. Children in the observation group were iv administered with reduced glutathione, 20 mg added into 5% Glucose Injection

20 mL, once daily. Children in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the

disappearance time of clinical symptoms, NSE, NBNA score, and adverse reactions in two groups were compared. Results The total

effective rate of observation group was 96.67%, which were higher than 73.33% of control group (P < 0.05). After treatment, the

time of muscle tension, disturbance of consciousness and convulsion disappeared in the observation group were significantly shorter

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the level of NSE in two group was significantly decreased, but the NBNA

score was increased (P < 0.05). After treatment, the changes of NSE and NBNA scores in the observation group were significantly

better than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in two groups were 13.33% and 6.67%, there

was no significant difference between two groups. Conclusion Reduced glutathione combined with Naloxone Hydrochloride for

Injection in treatment of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy has good effect, which is worthy of clinical promotion.
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新生儿缺氧缺血性脑病是因围产期窒息导致

的脑缺氧缺血性损害，是新生儿常见的神经损伤疾

病之一，以神经细胞的水肿和坏死等表现为主，并

同时伴有颅内出血，严重者可造成永久性神经损
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害，发病率可达 0.2%～0.4%［1-3］。研究显示，中、轻

度新生儿缺氧缺血性脑病对患儿智力发育产生严

重影响［4］。积极而有效地治疗将对病情的控制以及

预后有重要作用。修复神经细胞、改善脑循环是治

疗新生儿缺氧缺血性脑病的关键［5］。纳洛酮为阿片

受体拮抗剂，临床上用于新生儿缺氧缺血性脑病的

治疗。还原型谷胱甘肽可改善脑部功能，降低神经

细胞损伤［6］。本研究对就诊于安阳市中医院的新生

儿缺氧缺血性脑病患儿应用上述两种药物联合治

疗，有效改善了患儿临床症状并抑制了病情发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月—2018年 6月在安阳市中医院

就诊的 60例缺氧缺血性脑病患儿作为研究对象，随

机分为观察组（30例）和对照组（30例）。其中观察

组 男 17 例 ，女 13 例 ；胎 龄 37～40 周 ，平 均 胎

龄（38.41±1.02）周。对照组男 16 例，女 14 例；胎龄

37～41 周，平均胎龄（39.12±0.81）周。两组一般资

料具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）患儿属首次发病，且未接受治

疗；（2）符合 HIE 诊断标准；（3）监护人知情同意本

研究。

排除标准：（1）颅内出血患儿；（2）对盐酸纳洛

酮和还原型谷胱甘肽有过敏反应的患儿；（3）遗传

性、中毒性、代谢性脑病患儿；（4）严重感染患

儿；（5）贫血患儿；（6）低血糖患儿；（7）伴肺、肾、肝、

心等功能严重异常者。

1.3 治疗方法

对照组给予患儿静脉滴注注射用盐酸纳洛

酮（国药一心制药有限公司，国药准字H20060741，

规格 0.8 mg，生产批号 1503012、1601012、1703041、

1706051），0.02 mg/kg，1 次/d。观察组在对照组基

础上给予患儿还原型谷胱甘肽（昆明积大制药股份

有限公司，重庆药友制药有限责任公司，国药准字：

H20030427、H19991067，规 格 0.6 g，生 产 批 号

1603255、1303255、1703255、17231230），20 mg加入

20 mL 5%葡萄糖注射液中静脉滴注，1次/d。两组

均治疗14 d。

1.4 疗效判定［7］

原始反射、肌张力、吮吸恢复正常，惊厥、意识

障碍等症状消失，新生儿行为神经测定（NBNA）评

分提高 15分及其以上判定为显效；肌张力及吸吮功

能改善，存在轻微原始反射，惊厥、意识障碍等症状

明显好转，NBNA 评分提高 5～14 分判定为有效；

NBNA评分无变化甚至加重判定为无效。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.5 观察指标

临床症状消失时间；神经元特异性烯醇化

酶（NSE）水平和NBNA评分；不良反应发生情况。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计学软件，计数资

料（临床疗效、不良反应发生率）采用 χ2检验，计量资

料（临床症状消失时间、NSE水平和NBNA评分）采

用 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 96.67%，显著高于

对照组的 73.33%，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 两组临床症状消失时间比较

治疗后，观察组肌张力、意识障碍、惊厥等临床

症状消失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NSE水平和NBNA评分比较

治疗后，两组 NSE水平均较治疗前显著降低，

NBNA评分均较治疗前显著升高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 NSE

水平和NBNA评分变化显著优于对照组，两组间差

异有统计学意义（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

对照

观察

n/例

30

30

显效/例

10

14

有效/例

12

15

无效/例

8

1

总有效率/%

73.33

96.67*

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

表2 两组临床症状消失时间比较

Table 2 Comparison on disappearance time of clinical

symptoms between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

肌张力消失

时间/d

5.21±1.95

3.52±1.78*

意识障碍消失

时间/d

7.54±1.61

6.21±1.85*

惊厥消失时

间/d

6.45±1.35

5.21±1.26*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.4 两组不良反应比较

治疗期间，对照组和观察组不良反应发生率分

别为 13.33%、6.67%，两组比较差异无统计学意义，

见表4。

3 讨论

缺氧缺血性脑病为新生儿最常见疾病之一。

维持血压、血糖、心率，降低颅内压，维持良好的通

气和换气功能，控制惊厥、消除脑干症状等是目前

临床上治疗新生儿缺氧缺血性脑病的常用方法［8-9］。

虽然取得一定疗效，但永久性神经损害控制情况不

甚理想［10-11］。缺氧缺血性脑病患儿血浆中血管活性

肠肽（VIP）及 β-内啡肽（β-EP）含量有所增高［13］。纳

洛酮应用于新生儿缺氧缺血性脑病的治疗，其可降

低 VIP所致的再灌注损伤，并使 β-EP下降，减少神

经损害［14］。还原型谷胱甘肽能够抑制缺氧缺血性

脑病患儿体内形成脂质过氧化物、氧自由基，增强

其体内氧化酶的活性，从而起到保护其脑组织作

用［15］。此外，还原型谷胱甘肽可促进神经细胞再

生，缓解细胞水肿，抑制病灶周边细胞凋亡，有效避

免神经元进一步损害，并且该药物可促进心输出量

增加，使得缺氧区脑血流量及灌注压上升［16］。

本研究中与对照组总有效率 73.33%比较，观察

组总有效率 96.67% 显著升高（P＜0.05），表明还原

型谷胱甘肽联合盐酸纳洛酮治疗新生儿缺氧缺血

性脑病效果优于单用盐酸纳洛酮。观察组肌张力、

意识障碍和惊厥消失时间均显著短于对照组（P＜

0.05），可见两种药物联合应用有助于缩短患儿临床

症状消失时间。NSE 水平与缺氧缺血性脑损伤呈

正相关，是评价新生儿缺氧缺血性脑病转归的客观

指标；NBNA是早期发现脑损伤和预测后遗症的敏

感指标。本研究中，治疗后观察组 NSE 水平和

NBNA评分变化改善显著优于对照组（P＜0.05），说

明联合用药对缺氧缺血性脑病患儿脑损伤有明显

的神经保护作用。此外，本研究中观察组和对照组

的不良反应发生率分别为 6.67%、13.33%，两组比较

差异无统计学意义，提示两种药物联合治疗新生儿

缺氧缺血性脑病具有较好的安全性。

综上所述，注射用盐酸纳洛酮联合还原型谷胱

甘肽治疗新生儿缺氧缺血性脑病效果显著，值得临

床推广。
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