
支气管肺炎患儿血清 ＧＭ－ＣＳＦ 的表达明显高于健康

儿童ꎬ而升高原因和过度活化的淋巴细胞刺激、免疫功

能损伤相关ꎮ ｓＩＬ－２Ｒ 的主要分泌来自于激活的 Ｔ 淋

巴细胞ꎬ是机体免疫细胞激活的重要标志物ꎬ在支气管

肺炎患儿中也具有着明显的高表达ꎮ 本研究结果显

示ꎬ联合安儿宁颗粒的患儿血清 ＩＧＦ－Ⅱ、ＧＭ－ＣＳＦ、ｓＩＬ
－２Ｒ 的降低程度明显优于单独使用布地奈德混悬液

的患儿ꎬ通过分析是由于安儿宁颗粒中红花、唐古特头

乌、天竺黄可发挥广谱抗炎效果ꎬ促炎症吸收ꎬ岩白菜、
人工牛黄可抗炎、增加机体免疫力ꎬ并联合布地奈德混

悬液的抗炎作用ꎬ两药发挥相互协调作用ꎬ共同改善支

气管肺炎患儿高炎症反应和细胞免疫紊乱状态ꎮ
综上所述ꎬ在支气管肺炎患儿中使用安儿宁颗粒

联合布地奈德混悬液效果显著ꎬ有助于降低血清 ＩＧＦ－
Ⅱ、ＧＭ－ＣＳＦ、ｓＩＬ－２Ｒ 的表达ꎬ促进疾病恢复ꎬ安全性

高ꎬ值得应用推广ꎮ
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乙酰谷酰胺联合依达拉奉治疗脑梗塞的疗效及机制分析
刘　 媛ꎬ　 戴太铖ꎬ　 石　 鹏

(延安大学咸阳医院神经内科ꎬ　 陕西　 咸阳　 ７１２０００)

【摘　 要】 目的:乙酰谷酰胺联合依达拉奉治疗脑梗塞的疗效及机制分析ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 ２ 月

至 ２０１８ 年 ２ 月我院接诊的 ４００ 例脑梗塞患者作为本研究对象ꎬ通过简单随机数表法分为观察组 ２１０ 例

和对照组 １９０ 例ꎬ在常规治疗基础上ꎬ对照组给予依达拉奉治疗ꎬ观察组在对照组基础上联合乙酰谷酰

胺治疗ꎬ连续治疗 １４ｄꎮ 比较两组临床疗效、血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ、神经功能(ＮＩＨＳＳ 评分)、
日常生活能力(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数)的变化及不良反应ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组临床疗效总有效率为 ９１.４３％
(１９２ / ２１０)ꎬ明显高于对照组的 ８４.２１％(１６０ / １９０) (Ｐ<０.０５)ꎻ观察组和对照组治疗后血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、
ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ、ＮＩＨＳＳ 评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数比较差异具有统计学意义[(７.８９±１.１５)μｇ / Ｌ ｖｓ(９.６５±１.７０)
μｇ / Ｌꎬ(５１.８２±４.５７)ｎｇ / Ｌｖｓ(７０.５１±６.８２)ｎｇ / Ｌꎬ(０.４２±０.０５)μｇ / Ｌ ｖｓ(０.６７±０.０９)μｇ / Ｌꎬ(７.０８±１.１７)分 ｖｓ
(８.２９±１.６４)分ꎬ(６４.０２±８.４１)分 ｖｓ(５７.３９±７.２３)分](Ｐ<０.０５)ꎻ治疗期间ꎬ两组不良反应总发生率分别

为 ６.６７％(１４ / ２１０)和 ５.７９％(１１ / １９０)ꎬ比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:在脑梗塞患者中使用乙酰谷

酰胺联合依达拉奉效果显著ꎬ有助于促神经功能恢复ꎬ其内在机制可能和降低血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ
－ＣＳＦ 的表达相关ꎬ临床应用价值高ꎮ

【关键词】 　 脑梗塞ꎻ　 依达拉奉ꎻ　 乙酰谷酰胺
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ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｎｅｒｖｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｔｓ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ꎬ ＮＰＹ ａｎｄ ＧＭ－ＣＳＦ.
Ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 Ｅｄａｒａｖｏｎｅꎻ　 Ａｃｅｔｙｌｇｌｕｔａｍｉｄｅ

　 　 脑梗塞又被称作是缺血性脑卒中ꎬ主要指脑部血

液发生供应障碍ꎬ出现缺血、缺氧所致的局部脑组织缺

血性软化或坏死ꎬ在所有脑卒中类型中所占比例高达

８０％ꎬ患者可出现突然昏迷、半身不遂、智力障碍等表

现ꎬ严重影响着日常生活质量及生命安全[１ꎬ２]ꎮ 已有

研究证实ꎬ该病发病后ꎬ神经细胞可出现不同程度的损

伤ꎬ刺激血清半乳糖凝集素(Ｇａｌｅｃｔｉｎ － ３)、神经肽 Ｙ
(ＮＰＹ)的大量表达ꎬ并进一步造成机体免疫功能的紊

乱ꎬ促使粒细胞巨噬细胞－集落刺激因子(ＧＭ－ＣＳＦ)的
升高ꎬ对其的检测有助于了解病情严重程度及预

后[３ꎬ４]ꎮ 临床上对于脑梗塞的治疗主要集中于保护脑

细胞、促进神经功能恢复为主ꎬ依达拉奉作为脑保护

剂ꎬ是该病中常用的药物ꎬ对脑梗塞所致的神经症状具

有一定改善作用[５]ꎮ 乙酰谷酰胺在临床上具有调节

神经细胞代谢、保护神经元应激功能等作用ꎬ也是神经

损伤疾病中常用的治疗药物[６]ꎮ 但目前两药联合治

疗脑梗塞的相关报道仍较少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨

在脑梗塞患者中使用乙酰谷酰胺联合依达拉奉的治疗

效果ꎬ并观察其对血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 的影

响ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月我院

接诊的 ４００ 例脑梗塞患者作为本研究对象ꎮ 纳入标

准:① 参 照 « 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

２０１４» [７]ꎬ符合脑梗塞诊断标准ꎻ并经过 ＣＴ、ＭＲＩ 等检

查得以确诊ꎻ②发病至入院时间在 ７２ｈ 之内ꎻ③首次发

病ꎻ④患者及家属对此研究知情同意ꎮ 排除标准:①已

出现深度昏迷、脑出血、脑疝者ꎻ②合并急性感染ꎬ无法

控制者ꎻ③存在自发性出血倾向者ꎻ④有头颅手术史ꎻ
⑤合并其余严重器质功能障碍ꎻ⑥合并恶性肿瘤ꎻ⑦对

研究药物过敏ꎮ 通过简单随机数表法分为观察组 ２１０
例和对照组 １９０ 例ꎬ两组一般资料见表 １ꎬ差异无计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 １　 两组一般资料比较[ｘ±ｓꎬｎ(％)]

组别 例数
性别

(男 / 女)
年龄

(岁)
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
发病至入院

时间(ｄ)
合并疾病

糖尿病　 　 高血压　 　 冠心病

观察组 ２１０ １２７ / ８３ ５８.９８±８.３６ ２３.０５±２.１８ １６.７４±２.９４ ３４(１６.１９) ５１(２４.２９) ４０(１９.０５)

对照组 １９０ １０９ / ８１ ５９.２７±８.２４ ２２.９６±２.２５ １６.８６±２.７０ ２９(１５.２６) ４５(２３.６８) ３５(１８.４２)

χ２ / ｔ χ２ ＝ ０.３９８ ｔ ＝ ０.３４９ ｔ ＝ ０.４０６ ｔ ＝ ０.４２４ χ２ ＝ ０.０６５ χ２ ＝ ０.０２０ χ２ ＝ ０.０２６

Ｐ ０.５２８ ０.７２７ ０.６４５ ０.６７２ ０.７９９ ０.８８８ ０.８７３

１.２　 方法:两组均给予脑梗塞常规治疗ꎬ包括吸氧、降
低颅内压、抗血小板聚集、维持水电解质平衡、营养脑

细胞等ꎬ并根据基础疾病进行适当的控制血糖、血压、
血脂等ꎮ 于上述基础上ꎬ对照组给予依达拉奉注射液

(规格:２０ｍＬ:３０ｍｇꎬ厂家:西安利君制药有限责任公

司ꎬ国药准字 Ｈ２０１２００４２)ꎬ剂量 ３０ｍｇ 加入 １００ｍＬ ０.
９％氯化钠溶液中进行静脉滴注ꎬ３０ｍｉｎ 内滴注完毕ꎬ２
次 / ｄꎮ 观察组在对照组基础上ꎬ联合乙酰谷酰胺注射

液( 规 格: ２ｍＬ: ０. １ｇꎬ 厂 家: Ｈ２００５９３８７ꎬ 国 药 准 字

Ｈ２００５９３８７)治疗ꎬ剂量 ０.６ｇ 加入 ２５０ｍＬ ５％葡萄糖溶

液中进行静脉滴注ꎬ次 / ｄꎮ 两组均连续治疗 １４ｄꎮ
１.３　 观察指标:于治疗前、后ꎬ采集 ３ｍＬ 空腹静脉血ꎬ
经离心后立即分离血清ꎬ置于－８０℃的冷冻箱内储存待

检测ꎬ血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ － ３ 的检测使用酶联免疫吸附法

(ＥＬＩＳＡ)ꎬ试剂盒购自深圳晶美生物科技有限公司ꎬ血
清 ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 的检测均使用放免法ꎬ试剂盒购自解

放军总院东亚免疫技术研究所ꎻ记录治疗前后神经功

能(ＮＩＨＳＳ 评分)、日常生活能力(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数)的变

化ꎻ并记录治疗期间不良反应ꎮ
１.４　 疗效评价标准:根据治疗前后 ＮＩＨＳＳ 评分变化情

况进行评价ꎬ基本痊愈:减分率 ９１％ ~ １００％ꎬ病残程度

０ 级ꎻ显著进步:减分率 ４６％ ~９０％ꎬ病残程度 １ ~ ３ 级ꎻ
进步:减分率 １８％~４５％ꎻ无效:减分率不足 １８％ꎬ甚至

增加ꎮ 总有效率＝(基本痊愈＋显著进步＋进步) / 总例

数×１００％ꎮ
１.５　 统计学分析:以 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处理ꎬ计量资料

均为正态分布ꎬ用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较

使用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后测量指标使用重复测

量方差分析ꎬ计数资料以率表示ꎬχ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示

差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:观察组临床疗效总有效率为

９１.４３％ꎬ明显高于对照组的 ８４.２１％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 总有效率(％)

观察组 ２１０ ３５ １２６ ３１ ９１.４３

对照组 １９０ ２０ ８２ ５８ ８４.２１

χ２ ４.９２１

Ｐ ０.０２７

２.２　 两组血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 比较:治疗

后ꎬ两组血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 均明显低于治

疗前ꎬ不同时间点比较具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治
疗方法和时间在血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 中存

在交互作用(Ｐ <０.０５)ꎬ两组治疗后血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、
ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 差异具有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ见表

３ꎮ
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表 ３　 两组血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ ＮＰＹ ＧＭ－ＣＳＦ 比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３(μｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后
ＮＰＹ(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后
ＧＭ－ＣＳＦ(μｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后

观察组 ２１０ １６.９４±２.７０ ７.８９±１.１５ ９８.２５±１４.０３ ５１.８２±４.５７ ０.９３±０.１１ ０.４２±０.０５

对照组 １９０ １７.０１±２.５９ ９.６５±１.７０ ９７.９１±１４.５１ ７０.５１±６.８２ ０.９５±０.１１ ０.６７±０.０９

组间 Ｆ＝ １６.４９５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８.９４１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １２.９４９ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ５７.４１２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １９.７４６ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３２.３９９ꎬＰ<０.０５

组间不同时间点 Ｆ＝ １３.０５８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７.６９５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １０.８５６ꎬＰ<０.０５

２.３　 两组神经功能、日常生活能力比较:两组 ＮＩＨＳＳ
评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数较治疗前均得到明显改善ꎬ不同时

间点比较具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗方法和时间

在 ＮＩＨＳＳ 评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数中存在交互作用( Ｐ < ０.
０５)ꎬ且两组治疗后 ＮＩＨＳＳ 评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组神经功能日常生活能力比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗前　 　 　 　 治疗后
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

治疗前　 　 　 　 治疗后

观察组 ２１０ １４.１２±２.８１ ７.０８±１.１７ ４５.９８±５.４０ ６４.０２±８.４１

对照组 １９０ １４.０５±２.８６ ８.２９±１.６４ ４６.１１±５.２２ ５７.３９±７.２３

组间 Ｆ＝ １０.８３４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １５.８６９ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ２１.７３４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４７.０１２ꎬＰ<０.０５

组间不同时间点 Ｆ＝ ９.０５８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １３.１７５ꎬＰ<０.０５

２.４　 两组不良反应比较:治疗期间ꎬ观察组有 １０ 例转

氨酶轻度升高、３ 例低血压、１ 例皮疹ꎬ对照组有 ９ 例转

氨酶轻度升高、２ 例皮疹ꎬ症状均较为轻微ꎬ停药后自

行恢复ꎬ两组不良反应总发生率分别为 ６. ６７％ (１４ /
２１０)和 ５.７９％(１１ / １９０)ꎬ比较差异无统计学意义(χ２ ＝
０.１３１ꎬＰ ＝ ０.７１７)ꎮ
３　 讨　 论

脑梗塞是临床上常见的危重急症ꎬ随着人口老龄

化、生活习惯等改变ꎬ我国脑梗塞的发病率也呈现着日

趋增加的趋势[８]ꎬ早期有效治疗该病在挽救预后中十

分重要ꎮ
依达拉奉具有相对较小的分子含量和较强的亲脂

性ꎬ可有效降低羟自由基浓度ꎬ通过静脉给药可较好的

实现改善神经功能效果ꎬ避免脂质过氧化所致的脑损

伤ꎬ抑制迟发性神经元损伤ꎬ是脑梗塞患者的常用治疗

药物ꎬ但也有较多报道指出ꎬ但单一用药疗效欠佳ꎬ临
床上通常需联合用药治疗[９]ꎮ 乙酰谷酰胺是神经科

较为常用的治疗药物ꎬ已有研究证实ꎬ其用药后可快速

通过血脑屏障ꎬ明显降低血氨ꎬ对神经细胞功能具有改

善作用ꎮ 陈耀武等[１０] 在老年重度颅脑损伤患者中使

用乙酰谷酰胺联合依达拉奉联合治疗后ꎬ显示该方式

可明显缩短意识恢复时间ꎬ促使神经功能恢复ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合乙酰谷酰胺的患者 ＮＩＨＳＳ

评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数的改善程度更明显ꎬ且临床疗效高

达 ９１.４３％ꎬ通过分析是由于乙酰谷酰胺可促氨基酸转

运ꎬ增加细胞谷胱甘肽和 ＤＮＡ 合成ꎬ有助于提高细胞

活力ꎬ抑制神经元凋亡ꎬ继而改善脑功能ꎬ加上依达拉

奉可抑制脑细胞的过氧化反应、缓解脑组织损伤ꎬ两药

联合发挥相互协同作用ꎬ进一步促进神经恢复ꎮ 且治

疗过程中两组不良反应总发生率差异不显著ꎬ也提示

联合用药并未增加药物不良反应ꎬ安全性高ꎮ
Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３ 主要定位于细胞质ꎬ其和可细胞表面

受体的核糖蛋白发挥相互作用ꎬ刺激相关神经调节信

号ꎬ有研究指出ꎬＧａｌｅｃｔｉｎ－３ 不仅可作为提示动脉粥样
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硬化硬化斑块不稳定的标志物ꎬ且参与着神经细胞神

经损伤[１１]ꎮ ＮＰＹ 是种具有强烈收缩血管效应的神经

多肽ꎬ大量分布于中枢神经系统ꎬ已有报道证实ꎬ在脑

梗塞患者中ꎬ由于局部缺氧、缺血所致的交感神经兴奋

性增加ꎬ可促使 ＮＰＹ 的大量升高ꎬ而在患者病情趋于

平稳后ꎬ其表达可随之降低ꎮ ＧＭ－ＣＳＦ 主要作用于内

皮细胞、淋巴细胞、单核巨噬细胞等ꎬ具有重要的免疫

调节功效ꎬＣｈｅｎ Ｓ 等[１２] 实验指出ꎬ脑梗塞患者体内淋

巴细胞处于高度活化状态ꎬ可明显刺激血清 ＧＭ－ＣＳＦ
的生成ꎬ参与着脑梗塞患者的炎症反应过程ꎮ

本研究结果显示ꎬ联合用药的患者血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－
３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 的降低程度明显优于单独使用依达

拉奉的患者ꎬ通过分析是由于乙酰谷酰胺可经脑细胞

代谢产生 γ 氨基丁酸(ＧＡＢＡ)ꎬＧＡＢＡ 属抑制性神经

递质ꎬ和其受体相互结合后ꎬ对神经纤维突触后膜兴奋

性具有抑制作用ꎬ可拮抗过量兴奋性氨基酸所致的神

经代谢毒性ꎬ修复神经细胞损伤ꎬ降低血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－
３、ＮＰＹ 的表达ꎬ且乙酰谷酰胺可增加脑细胞对缺氧的

耐受能力ꎬ并联合依达拉奉的清除自由基功效ꎬ进一步

缓解炎症反应ꎬ降低血清 ＧＭ－ＣＳＦ 的表达ꎬ这也可能

是联合用药患者神经功能恢复更显著的内在机制之

一ꎮ
综上所述ꎬ在脑梗塞患者中使用乙酰谷酰胺联合

依达拉奉效果显著ꎬ有助于促神经功能恢复ꎬ其内在机

制可能和降低血清 Ｇａｌｅｃｔｉｎ－３、ＮＰＹ、ＧＭ－ＣＳＦ 的表达
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０１－００９０－０５

鼠神经生长因子联合尼莫地平治疗新生儿颅内出血的临床疗效
及对患儿血浆 ＰＡＦ ＣＮＰ ＭＭＰ－２ 及神经功能的影响

吴婷婷ꎬ　 贺巧峰

(陕西省榆林市第一医院儿科ꎬ　 陕西　 榆林　 ７１９０００)

【摘　 要】 目的:探讨鼠神经生长因子(ＮＧＦ)联合尼莫地平对新生儿颅内出血( ＩＣＨ)患儿血浆血小

板激活因子(ＰＡＦ)、Ｃ 型利钠多肽(ＣＮＰ)、基质金属蛋白酶－２(ＭＭＰ－２)及神经功能的影响ꎮ 方法:选取

楚雄州医院 ＩＣＨ 患儿 １００ 例按简单随机分为观察组和对照组ꎬ对照组给予基础治疗ꎬ观察组在以上常

规治疗的基础上ꎬ给予鼠神经生长因子联合尼莫地平治疗ꎮ 比较两组临床疗效、治疗前后血浆 ＰＡＦ、

０９
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