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神经节苷脂联合醒脑静
对脑梗死后炎症损伤的脑保护作用
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有研究¨o称脑梗死后机体炎症因子表达呈

显著升高趋势，及时降低炎症因子的表达，可提高

神经功能的恢复，提高患者生活质量。神经节苷

脂是一种中枢神经系统保护药物，具有营养、保护
及修复神经元的功效。醒脑静属于中药注射液，

可减轻脑水肿，保护脑细胞旧。J。本研究探讨神

经节苷脂联合醒脑静对脑梗死后炎症损伤的脑保
护作用，报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2014年7月-2016年7月在本院住院

治疗的脑梗死患者100例，纳入标准：①全部病

例均符合1995年全国第4次脑血管病会议制定
的急性脑卒中诊断标准，有影像学表现的均经脑

部CT或MRI证实；②无脑卒中史；③格拉斯哥
昏迷量表(Gcs)评分>8分，神志清楚；④无智

力、听力障碍且可配合查体；⑤心肺肝肾功能正
常。根据随机对照表法分为对照组与实验组各

50例。对照组男23例，女27例，年龄为

(62．82±2．51)岁，病程为(2．37±1．01)h。实

验组男24例，女26例，年龄为(62．93±2．87)岁，

病程为(2．56±1．07)h。2组的年龄、性别、病程

等一般资料比较无显著差异(P>O．05)，具有可

比性。

1．2 方法

2组均行抗血小板聚集、脱水降颅压、吸氧、

对症、支持治疗等。对照组仅予神经节苷脂(申
捷，企业名称：齐鲁制药有限公司，批准文号：国药

准字H20046213，20 mg／支)100 mg加入250 mL

生理盐水静滴，每日1次，连续治疗14 d。实验组

在对照组的基础上另予醒脑静(企业名称：无锡

济民可信山禾药业股份有限公司，批准文号：国药
准字z32020562，2 mL／支)20 mL加入生理盐水

250 mL静滴，每日1次，连续治疗14 d。
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1．3 疗效判定与观察指标

实验开始及治疗14 d后均检测TNF．d和

IL_6；采用免疫组织化学法检测患者的TNF．ol、

IL_6表达水平，具体的实验步骤按照试剂盒(深圳
市宝安康生物技术有限公司提供)说明书操作。

实验开始及治疗14 d后应用美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评估神经功能，总分为42
分，分数越高说明神经功能缺损越严重。观察药

物不良反应。

1．4统计学方法

应用sPsS20．0软件分析数据，所有的计量资

料用均数±标准差表示，两两比较采用￡检验；

所有的计数资料用百分比表示，两两比较采用卡

方检验，检验水准为d=O．05，_P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

治疗后，2组的TNF．仪和IL石较治疗前显著

下降(P<o．01)，且实验组较对照组下降更显著

(P<0．01)。见表1。治疗前，对照组与实验组的

NIHSS评分为(30．57±1．82)、(30．73±1．62)，

治疗后分别为(25．46±2．59)、(22．01±1．82)，

均较治疗前显著下降(P<O．01)，且实验组较对
照组下降更显著(P<0．01)。对照组有7例出现

不良反应，2例皮疹，3例恶心，2例面红，未进

行特殊处理，自行好转；实验组未发生不良反应。

2组不良反应发生情况比较，差异有统计学意义

(P<0．01)。

表1 2组治疗前后TNF-a和几一6比较 ng／L

与治疗前比较，。。P<O．01；与对照组比较，槲P<0．01。
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脑梗死后患者体内首先启动某些细胞因子，

进而又促使白细胞活化与表达趋化因子，最终损

伤组织遭到炎症细胞的大量浸润HJ。实验口山。证

明在炎症细胞发生级联反应之前，许多炎性因子

早已显著释放，最终通过释放氧自由基和提高毒

性氨基酸浓度而造成脑组织的损伤，从而对脑梗

死的进展有着重要的调控作用。本研究发现对照

组与实验组的TNF．ol和IL_6指标较治疗前显著

下降(P<0．01)，表明随着神经元的功能恢复，

炎症因子浓度也逐渐下降；本研究还发现实验组

的神经功能恢复程度较对照组优，说明神经节苷

脂联合醒脑静对脑梗死后的炎症反应抑制较单纯

神经节苷酯更有效。

TNF一仅是由单核巨细胞分泌的具有多方面生

理作用的炎症因子，其可促使血脑屏障的通透性

增大，使大量的炎症因子进入受损脑组织，诱导脑

细胞的凋亡和死亡，当脑组织发生缺血缺氧及血

流再灌注时，可直接损失血管内皮细胞，同时显著

增加白细胞对血管壁的黏附力"卅o。IL_6也是一

种重要的炎症细胞因子，脑梗死缺血再灌注损伤

后其浓度明显升高，通过产生氧自由基，进而引起

炎症反应瀑布效应，从而加重了缺血再灌注损

伤‘肌11|。

神经节苷脂是体内的一种含唾液的酸碱性鞘

糖脂物质，是细胞膜重要的组成部分，可起到稳定

细胞膜的作用，恢复受损酶的活性；神经节苷脂

可以通过血脑屏障嵌入损伤的脑细胞膜的表面；

同时对抗兴奋性氨基酸和自由基的神经毒性作

用，并抑制氧化应激，达到保护和修复脑细胞的作

用[12—3|。王旭晴[14 3研究发现，神经节苷脂在治

疗新生儿缺血缺氧性脑病过程中具有良好的效

果，能抑制TNF．d和IL．6释放及毒性作用，最终

发挥抗炎作用。醒脑静注射液是一种新型中药注

射剂，组方来源于安宫牛黄丸，主要成分包括天然

麝香、栀子、郁金、冰片等，黄川峰u纠研究证实，醒

脑静注射液能够通过降低血管通透性进而减轻脑

水肿，降低颅内压，同时有抗氧化及氧化自由基作

用，从分子水平保护脑神经元。二者联合可降低

TNF．仅和IL_6等炎症因子的损伤作用，并能减少

各自的用药剂量，减少不良反应，故神经节苷脂联

合醒脑静对脑梗死后的炎症反应抑制较单纯神经

节苷酯更有效。

综上所述，神经节苷脂联合醒脑静可有效降

低脑梗死后炎症因子对脑组织的损伤，不良反应

少，值得临床推荐。
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