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神经节苷酯钠治疗急性重症颅脑损伤的临床疗效研究 

赵艳丽 

厦门医学院  福建厦门 

【摘要】目的 探讨在急性重症颅脑损伤患者治疗时采用神经节苷脂钠药物的效用价值。方法 此次研究共选

取 124 例患者进行对比实验，经诊断均为急性重症颅脑损伤，采取摇号方式根据治疗方式的区别将其分为对照与

观察两个组别，各 62 例患者，前者采用常规治疗模式，后者在此基础上联合神经节苷酯钠药物进行治疗，对比

两组实际应用效果。结果 经相关数据表明，观察组患者治疗后炎性因子水平明显优于对照组，同时与对照组相

比，凝血功能中 TT、FBI 指标改善情况较好，PLT、PT、APTT 等指标情况治疗前后无显著差异（P＞0.05）。临

床治疗效果观察组为 64.52%高于对照组的 46.77%（P＜0.05）。结论 对于急性颅脑损伤患者而言，神经节苷酯

钠药物的应用能够有效改善患者炎性水平及凝血功能，从根本上提升临床疗效。 
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Clinical study of ganglioside sodium in the treatment of acute severe craniocerebral injury 
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【Abstract】Objective: To explore the efficacy and value of using ganglioside sodium in the treatment of patients 
with acute severe craniocerebral injury. Methods: In this study, a total of 124 patients were selected for comparative 
experiments. All of them were diagnosed with acute severe craniocerebral injury. They were divided into control group 
and observation group according to the difference of treatment methods, with 62 cases in each group. The conventional 
treatment mode was used, and the latter was combined with ganglioside sodium drugs on this basis, and the actual 
application effects of the two groups were compared. Results: According to relevant data, the level of inflammatory 
factors in the observation group was significantly better than that in the control group after treatment. At the same time, 
compared with the control group, the improvement of TT and FBI indicators in coagulation function was better. There 
was no significant difference before and after (P>0.05). The clinical treatment effect of the observation group was 
64.52% higher than that of the control group 46.77% (P<0.05). Conclusion: For patients with acute craniocerebral injury, 
the application of ganglioside sodium drugs can effectively improve the inflammatory level and blood coagulation 
function of patients, and fundamentally improve the clinical efficacy. 
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引言 
急性重症颅脑损伤多由于外界暴力所致，如高空

坠落、车祸等，最为外伤中较为严重的种类，其死亡

率较高，会直接威胁到患者的生命安全。在对其展开

治疗时还应当及时以降低颅内压及水肿、促进神经细

胞功能恢复为主。本文主要探讨了不同治疗方式在急

性重症颅脑损伤中的应用差异表现，以文字描述、数

据表示、表格对比方式展开，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究我院共计抽调 124 例急性重症脑损伤患

者，时间段为 2021 年 4 月~2022 年 3 月区间，为了方

便疗效对比，将 124 例患者分为人数对等的两组，每

组各行一种治疗方法，观察其治疗效果。实验开始前，
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我院将患者的性别、年龄以及病程均详细录入电子档

案库，整合患者的信息资料，具体如下： 
①性别比例：对照组与观察组男女人数分别为 35、

27 例，33、29 例。 
②年龄分布：平均年龄为（47.38±4.99）岁、（46.59

±3.21）岁。 
③病程：受伤至入院平均时间（3.15±1.77）h、

（3.86±1.21）h。 
纳入对象在进行 CT 及核磁共振成像检查后确诊

为颅脑损伤，患者家属对此次实验知情并表示同意配

合治疗，排除具有系统性疾病患者。两组患者的临床

线性资料相比具有同质性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组在治疗时采取常规治疗方法，根据患者体

重调整剂量，每千克 5ml 甘露醇，浓度为 20%，采取

静脉滴注方式，在滴注半小时后加入呋塞米，建议每

千克 0.4mg、纳洛酮 8mg、醒脑静注射液 20 毫升以及

注射用血凝酶 1KU 持续滴注，建议治疗周期不少于

60d[1]。 
观察组在以上基础上联合静脉注射用神经节苷酯

钠药物，起始为 100mg，在持续治疗 14d 后可降低剂

量，建议为 40mg，需连续治疗 6 周以上，在此期间还

应当密切关注患者各指标变化情况，一旦发现异常需

及时告知医生展开相应救治处理，并视情况对治疗方

案进行调整，以此来提高其相符性及可行性[2]。 
1.3 观察指标 
在患者治疗前后均需详细记录患者的炎性因子水

平，包括 CGRP（降钙素基因相关肽）、TNF-α（肿

瘤坏死因子-α）、ET-1（内皮缩血管肽）等指标，凝

血功能指标为 PLT（血小板计数）、PT（凝血酶原时

间）、APTT（活化部分凝血酶时间）、TT（凝血酶时

间）、FBI（纤维蛋白原），炎性因子检测需在清晨患

者空腹状态下抽取外周静脉血 2 毫升，利用放射免疫

分析法，凝血功能可采用全自动血凝仪及配套试剂测

定。同时治疗后跟踪随访，根据患者的实际情况对治

疗效果进行评估，可将其分为Ⅰ~Ⅴ五级，其中Ⅰ级为

死亡；Ⅱ级为植物人或长期处于昏迷状态；Ⅲ级为重

度伤残且在生活上需全权依靠他人；Ⅳ级别为中度残

疾，具备生活自理能力；Ⅴ级表明患者基本恢复，能

够自主生活及工作，计算总有效率时用以下公式（Ⅳ

级以上人数之和）÷小组总人数。 
1.4 统计学处理 
在此次研究实验中进行统计学处理时可采取

SPSS21.0，计量资料等各项指标可用（x±s）表示，

计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 χ2 作为检验所

用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，可利

用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，治疗前两组患者炎性

因子各指标相对较为均衡（P＞0.05）。在采取不同治

疗措施后均有所改善，与对照组相比，观察组各指标

水平明显较优，组间经对比有显著差异（P＜0.05）。

如表格 1 所示。 
2.2 在将两组患者凝血功能情况进行分析后可见，

PTL、PT、APTT 等治疗前后均无明显差异（P＞0.05）。
但 TT、FBI 等指标在治疗后观察组显著优于对照组，

数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。具体数值见表

2。 
2.3 对两组患者临床效果整合后所得，观察组总有

效率为 64.52%高于对照组的 46.77%，将其进行对比后

可见较大差异（P＜0.05）。见表 3。 
3 讨论 
急性颅脑损伤主要是指在外界暴力作用下所造成

脑组织出现损伤，通常患者会有意识障碍、烦躁、恶

心呕吐、昏迷、瞳孔发生变化等临床表现，对治疗时

间有着较高要求，若未能及时展开治疗，可能会引发 

表 1 两组患者治疗前后炎性因子水平对比（n=62），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

CGRP（Pg/ml） 
治疗前 22.05±3.16 22.39±3.81 0.149 P＞0.05 

治疗后 29.14±4.38 38.66±4.11 10.268 P＜0.05 

TNF-α（Pg/ml） 
治疗前 2.79±0.73 2.67±0.51 0.356 P＞0.05 

治疗后 1.72±0.47 1.19±0.24 12.344 P＜0.05 

ET-1（Pg/ml） 
治疗前 81.25±7.32 81.03±6.94 0.272 P＞0.05 

治疗后 63.04±5.15 55.69±5.23 7.186 P＜0.05 
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表 2 两组患者治疗前后凝血功能比较（n=62），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

PLT（109/L） 
治疗前 176.36±29.83 176.83±25.97 0.297 P＞0.05 

治疗后 165.23±26.31 172.04±30.88 0.354 P＞0.05 

PT（s） 
治疗前 11.45±1.26 11.39±1.41 0.166 P＞0.05 

治疗后 10.83±1.01 10.34±1.05 0.475 P＞0.05 

APTT（s） 
治疗前 34.05±3.23 34.17±3.09 0.149 P＞0.05 

治疗后 31.97±4.56 32.01±4.35 0.362 P＞0.05 

TT（s） 
治疗前 20.02±2.38 20.16±2.49 0.123 P＞0.05 

治疗后 17.11±2.25 13.26±2.14 12.795 P＜0.05 

FBI（g/L） 
治疗前 2.31±0.75 2.36±0.88 0.314 P＞0.05 

治疗后 3.02±0.83 4.56±0.92 9.078 P＜0.05 

表 3  两组患者治疗有效率比较（n/%），（x±s） 

组别 n Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 总有效率（％） 

对照组 62 6 13 14 12 17 29（46.77） 

观察组 62 3 7 12 16 24 40（64.52） 

χ2  10.035 7.234 9.033 6.159 8.342 12.905 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
颅内感染、脑水肿等一系列并发症，给患者的生命健

康埋下较大威胁。根据临床经验来看，因每位患者的

病因、损伤部位、严重程度有着较大差异性，所以治

疗方法也有着较大差异性，对于轻症颅脑损伤患者可

留院观察，在 3 天后复查 ct 无异常表现时即可出院，

主要是初次头部 CT 正常患者可能会发生迟发性颅内

出血的可能，通常在 72 小时后其头部情况即会趋向稳

定。而对于重症颅脑损伤患者，一般需要外科手术或

者应用消肿脱水、营养神经药物来减轻水肿、降低颅

内压力，如甘露醇、利尿剂、鼠神经生物生长因子等

药物，对于血压下降患者还需采用升压药物[3]。神经节

苷酯钠能够有效促进中枢神经系统的功能恢复，并起

到有效保护作用，同时还能显著改善因损伤所引起的

脑水肿，临床中可见其能够提高神经元对氧自由基损

伤作用的抵抗能力，并且还可防止脑组织细胞中钙超

载，维持神经细胞膜和神经胶质细胞膜钠-钾-ATP 酶活

性，在此期间还应当做好剂量的控制工作。其次还需

给予患者相应的营养支持，结合以往经验针对各并发

症制定相应的预防措施，最大程度的防止感染、消化

道出血等问题的发生。最后在患者治疗期间还应当配

合针对性护理，在饮食、用药等方面进行干预，定期

对病房进行消毒清洁、控制人员出入频次，时刻秉承

着无菌操作原则，避免交叉感染。并且辅助患者翻身

擦洗，对受压部位按摩促进血液循环，防止褥疮、下

肢深静脉血栓等不良事件的发生，促进患者尽快康复
[4-5]。 

综上所述，急性重症颅脑损伤患者治疗时，可在

常规纠正休克、补液、预防感染、降低颅内压、减轻

水肿治疗过程中予以神经节苷酯钠注射液来改善脑水

肿、营养脑细胞与神经，促进神经细胞膜的恢复。在

此次实验中应用该药物后患者的炎性因子、凝血功能

等指标水平均有明显改善，同时临床治疗效果显著提

升。具有一定推广价值。 
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