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神经节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧治疗新生儿缺血缺氧性脑
病的效果分析
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【摘要】目的 探讨神经节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧治疗新生儿缺血缺氧性脑病(HIE)的效果。方法 取2022年3月至2024年6月时间段，本院收治的新
生儿HIE102例，根据入院时间先后顺序分组，先入院的51例采取常规治疗+神经节苷脂注射液，后入院的51例在对照组基础上加全身亚低温序贯高压氧治疗，比较
两组治疗效果。结果 与对照组比较，观察组临床表现恢复时间均更短，治疗6个月后MDI、PDI评分更高(P<0.05)；与治疗后对照组比较，观察组HIF-1α、ICAM-1
更低，NGF更高(P<0.05)。结论 神经节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧治疗新生儿HIE效果满意，能够促进临床症状快速恢复，也有助于神经功能修复，利
于患儿预后。
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Analysis of the Effect of Ganglioside Injection Combined with 
Systemic Hypothermia Sequential Hyperbaric Oxygen Therapy 
on Neonatal Ischemic Hypoxic Encephalopathy
ZENG Ting-ting*.
Department of Pediatric Neurology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of ganglioside injection combined with systemic hypothermia sequential hyperbaric oxygen therapy on neonatal 
ischemic hypoxic encephalopathy (HIE). Methods From March 2022 to June 2024, 102 newborns with HIE admitted to our hospital were divided into two 
groups according to the order of admission time. The first 51 cases were treated with conventional therapy and ganglioside injection, while the second 51 
cases were treated with systemic hypothermia and sequential hyperbaric oxygen therapy in addition to the control group. The treatment effects of the two 
groups were compared. Results Compared with the control group, the observation group had a shorter recovery time for clinical manifestations and higher 
MDI and PDI scores after 6 months of treatment (P<0.05). Compared with the control group after treatment, the observation group had lower levels of HIF-
1 α and ICAM-1, and higher levels of NGF (P<0.05). Conclusion The combination of ganglioside injection and systemic hypothermia sequential hyperbaric 
oxygen therapy is effective in treating neonatal HIE, promoting rapid recovery of clinical symptoms and aiding in neurological function repair, which is 
beneficial for the prognosis of pediatric patients.
Keywords: Ganglioside Injection; Whole Body Hypothermia; Hyperbaric Oxygen; Neonatal Ischemic Hypoxic Encephalopathy; Neurological Function

　　缺血缺氧性脑病(HIE)主要为围生期窒息，脑部产生缺血
缺氧性损伤，脑部血流速度下降，损伤脑细胞而致病[1]。目
前，临床针对新生儿HIE主要以对症治疗与神经调节治疗为
主，其中神经节苷脂为增强神经营养的药物，可延缓神经凋
亡，对神经细胞再生与修复有促进作用，还能缓解神经炎性反
应，有助于脑神经与细胞修复[2]。但是经临床实践发现，单用
对症治疗加神经节苷脂虽然能够促进脑神经与细胞修复，但是
对于缺血缺氧状态的改善作用有限。全身亚低温疗法能够抑制
脑损伤，延缓脑细胞代谢速率[3]；高压氧疗法则能快速提高脑
组织的储氧量与脑血管含氧量[4]。全身亚低温疗法序贯高压氧
疗法能够在急性期有效延缓脑细胞代谢速率，对脑损伤有效抑
制，再经过高压氧疗法提高脑组织与脑血管中的含氧量，两者
协同挽救濒死脑细胞，快速修复脑细胞的缺氧性损伤。本研究
为探讨治疗新生儿HIE的有效方案，将神经节苷脂注射液联合

全身亚低温序贯高压氧用于临床治疗中，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2022年3月至2024年6月时间段，本院收治的
新生儿HIE102例，根据入院时间先后顺序分组，先入院的51
例中，男女占比26/25例，胎龄37~41周，平均(38.96±2.16)
周；出生体质量2501~4152g，平均(3302.15±105.63)g。分
娩方式：阴道分娩35例，剖宫产16例。后入院的51例中，男
女占比28/23例，胎龄37~42周，平均(38.58±2.23)周；出生
体质量2525~4184g，平均(3303.01±102.18)g。分娩方式：
阴道分娩34例，剖宫产17例。两组基线资料无差异(P>0.05)，
可比较。研究经本院医学伦理委员会审核并批准。
　　纳入标准：符合新生儿缺血缺氧性脑病诊断标准[5]；出生
体重>2500g；胎龄≥37周；有胎儿宫内窘迫产史；出生1min 
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Apgar评分<3分；未接受其他治疗者。排除标准：先天性肝、
肾、心功能不全者；免疫疾病或血液疾病者；伴有颅脑创伤
者；伴有颅内出血者；全身炎性综合征者；恶性肿瘤者；对药
物过敏者。
1.2 方法  两组患儿入院后均接受常规治疗，包括吸氧或机械
通气，维持正常呼吸状态；颅内压监测，进行降颅压治疗，维
持正常血糖、血压水平。
　　对照组：在上述基础上加神经节苷脂注射液(齐鲁制药有
限公司，国药准字H20051486)20mg，混合5%葡萄糖注射液
20mL，静脉滴注，1次/d。
　　观察组：神经节苷脂注射液用量用法与对照组一致，全
身亚低温序贯高压氧治疗如下：(1)先实施全身亚低温疗法：
使用亚低温治疗仪(珠海和佳医疗设备股份有限公司，HGT-
200II型)，患儿尽可能保持全身裸露，常规监测体温、血压、
血氧饱和度、心率等体征。在进行全身亚低温疗法时，开始
1~2h时，若患儿体温未在亚低温允许范围，可实施诱导亚低
温，达到亚低温目标温度(33.5℃~34℃)后，再行维持治疗，
连续治疗72h。结束后进行逐步复温，以每2h升高0.5℃的速
度升温，直至36.5℃。(2)全身亚低温疗法结束后24h，患儿
停止抽搐，生命体征平稳时，再开始进行高压氧治疗，采用
高压氧舱(上海七零一所杨园高压氧舱有限公司，SHC900TD
型)，舱内保持氧浓度50%，再用纯氧进行加压，压力范围
0.04~0.05MPA，加压20min，稳压30min，减压20min，1次
/d，连续治疗1周。
1.3 观察指标  (1)临床表现恢复时间：记录两组患儿原始反
射、吸吮、眼部运动功能、呼吸衰竭纠正时间。(2)血清相
关因子检测：分别在治疗前、治疗后时，抽泣空腹桡静脉血
4mL，静置20min后，以3500r/min(离心半径10cm)，取上层

血清待检。以酶联免疫吸附法检测血清缺氧诱导因子-α(HIF-
1α)、细胞间黏附分子-1(ICAM-1)、神经生长因子(NGF)。仪器
为全自动生化分析仪及其配套试剂盒(迪瑞医疗科技股份有限
公司，CS-1200型)，(3)预后指标：治疗后6个月时，采用《贝
利婴幼儿发展量表》评估智力发育(MDI)，85~115分为正常范
围，分数越高表示智力发育越好；心理运动发育指数(PDI)评
估心理与运动发育，<70分为心理运动发育障碍，70~84分为
边缘障碍，>84分为正常[6]。
1.4 观察指标  采用SPSS 24.0分析，计量、计数资料分别描述
为(χ- ±s)、[n(％)]，行t、χ

2检验，P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结　果
2.1 两组临床表现恢复时间比较  与对照组比较，观察组临床
表现恢复时间均更短(P<0.05)，见表1。

2.2 两组血清指标比较  治疗前，HIF-1α、ICAM-1、NGF组
间无差异(P>0.05)，与治疗后对照组比较，观察组HIF-1α、
ICAM-1更低，NGF更高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组预后比较  治疗6个月后，与对照组比较，观察组
MDI、PDI评分更高(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　HIE患儿长时间处于脑缺血状态，会形成缺血-再灌注，加
速氧自由基释放，进一步加重脑损伤程度[7]。神经节苷脂大多
存在于细胞膜糖鞘脂内，在神经系统中广泛分布，是稳定细胞
膜结构、保护神经细胞功能，维持脑部中枢神经细胞修复的主
要成分[8]。对HIE患儿采用神经节苷脂治疗，能够加快受损神
经与脑细胞修复，加快神经传导功能，产生神经保护作用。
　　在杨夏[9]等研究中发现，在神经节苷脂基础上加用亚低
温疗法，对新生儿HIE的治疗效果更高，可缩短恢复时间。

表1 两组临床表现恢复时间差异(d)
组别 n           原始反射 吸吮        眼部运动功能    呼吸衰竭纠正

观察组 51        6.82±1.75 4.11±0.94      6.25±1.54         4.96±1.58

对照组 51        7.96±1.86 5.69±1.17      7.69±1.87         7.19±1.74

t -           3.188 7.518        4.245                   6.776

P -           0.002 0.000        0.000                   0.000

表2 两组治疗前后血清指标差异
组别 n HIF-1α(μg/L)                    ICAM-1(ng/L)                             NGF(ng/mL)

            治疗前 治疗后                治疗前   治疗后                      治疗前            治疗后

观察组 51      1.02±0.25 0.68±0.14*      148.69±14.74   98.84±8.47*          162.35±21.25      186.35±20.87*

对照组 51      1.05±0.22 0.87±0.19*      148.51±14.29   112.62±12.08*     162.74±21.47      177.62±18.46*

t            0.643 5.749                  0.063                       6.670                        0.092           2.238

P            0.522 0.000                  0.950                       0.000                        0.927           0.028
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 治疗后6个月MDI、PDI评分差异(分)
组别 n        MDI                      PDI

观察组 51      95.32±3.69 98.26±4.15

对照组 51      90.17±4.08 92.01±5.06

t            6.686 6.820

P            0.000 0.000
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井楠[10]等研究中显示，神经节苷脂与高压氧联合应用，可促
进新生儿HIE脑神经功能恢复。为进一步提高治疗效果，本
研究将全身亚低温序贯高压氧用于新生儿HIE治疗中，在发
病早期采用全身亚低温疗法，通过亚低温疗法能够降低脑细
胞代谢速度，延缓缺氧细胞去极化，避免脑细胞结构受到破
坏，从而产生脑保护作用，在新生儿HIE早期应用能够控制病
情进展，为后续治疗创造条件[11]。全身亚低温疗法持续治疗
72h，序贯高压氧治疗，在高压氧舱内，使脑组织中的氧气
储存量加大，加速受损神经功能修复[12]。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 临 床 表 现 恢 复 时 间 更 短
(P<0.05)，可见，神经节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压
氧用于新生儿HIE中，能够促进临床症状快速改善。分析其原
因，可能是全身亚低温序贯高压氧时，先延缓细胞代谢，减少
自由基代谢与脑能量代谢状态，序贯高压氧治疗能够快速恢复
供氧，增加脑部血流量，刺激脑细胞与中枢神经兴奋性，能够
刺激原始反射、吸吮、眼部运动功能等恢复；通过增加肺泡氧
分压，可提高氧合指数，使得呼吸衰竭状态也能得以纠正[13]。
在上述基础上加神经节苷脂，能够进一步对神经细胞的生长与
分化进行调控，从而促进临床症状快速改善。
　　HIF-1α是缺氧状态下形成的核蛋白，其大量分泌后会促
进新生血管生成，其水平与机体缺氧水平呈正相关性；当新生
儿发生HIE后，会导致神经细胞受损，炎性介质大量释放，会
刺激ICAM-1生成，使机体炎性损伤持续扩大，进一步加重HIE
病情；NGF属于神经营养传输因子，其水平越高，表示神经元
再生功能越好[14]。本研究结果显示，与治疗后对照组比较，
观察组HIF-1α、ICAM-1更低，NGF更高(P<0.05)，表明神经
节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧能够减少HIF-1α、
ICAM-1释放，提高NGF水平。分析其原因，可能是神经节苷
脂注射液与全身亚低温序贯高压氧疗法联用，能产生协同增效
的作用，通过全身亚低温序贯高压氧能够增加脑组织与细胞的
含氧量，恢复脑部正常的供血供氧状态，使得缺氧诱导的HIF-
1α、ICAM-1得以抑制，而联合神经节苷脂注射液能够进一步
营养神经，增强脑组织再生与修复能力，刺激NGF水平上升。
同时，本研究对两组患儿进行随访，发现治疗6个月后，与对
照组比较，观察组MDI、PDI评分更高(P<0.05)，可见神经节
苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧更利于HIE新生儿远期
预后，分析原因，可能是单用神经节苷脂治疗虽然能够营养神
经，但是在早期难以快速抑制脑细胞代谢，无法快速纠正缺血
缺氧状态，对于缺血半暗带的挽救效果受限；而联合方案不仅
能够快速挽救濒死脑细胞，还能促进受损脑细胞修复、受损神

经再生，为患儿智力与运动功能发育造成良好条件，更利于预
后，与相关研究[15]结果相符。但是本研究样本量较少，未对脑
部不同受损程度的预后进行比较，对结果可能产生影响的相关
因素较多，需要更多大样本前瞻性研究进一步探讨。
　　综合上述，神经节苷脂注射液联合全身亚低温序贯高压氧
治疗新生儿HIE效果满意，能够促进临床症状快速恢复，也有
助于神经功能修复，利于患儿预后。
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