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[摘要] 目的:探讨头部亚低温治疗对新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)脑脊液中肌酸激酶脑型同工酶(CK鄄BB)的影响及临床治疗

效果。 方法:选择 2014 年 3 月至 2016 年 3 月在我院治疗的 HIE 患儿 84 例,随机分为亚低温组 39 例和常规治疗组 45 例,亚低

温组在常规治疗基础上给予头部亚低温治疗,常规治疗组给予 HIE 常规治疗,检测两组患儿脑脊液中 CK鄄BB 变化,同时进行新

生儿神经行为(NBNA)评分和婴幼儿期智能发育评估。 结果:亚低温组和常规治疗组患儿治疗 72 h 后脑脊液中 CK鄄BB 较治疗

前降低(P<0郾 05);亚低温组治疗 72 h 后脑脊液中 CK鄄BB 为(13郾 10依1郾 57)U / L,明显低于常规治疗组(P<0郾 05);两组出生 14 d、
28 d 时 NBNA 评分均较出生 7 d 时明显升高(P<0郾 05);亚低温组出生 14 d 和 28 d 时 NBNA 评分为(37郾 10依1郾 32)分和(38郾 10依
1郾 30)分,均明显高于常规治疗组(P<0郾 05);亚低温组出生后 3 个月和 6 个月智力发育指数(MDI)分别为(91郾 02依9郾 80)分和

(99郾 10依7郾 53)分,明显高于常规治疗组(P<0郾 05);亚低温组出生后 3 个月和 6 个月心理运动发育指数(PDI)分别为(87郾 22依
6郾 72)分和(95郾 10依5郾 52)分,明显高于常规治疗组(P<0郾 05)。 结论:头部亚低温治疗 HIE 有较好的效果,能明显降低患儿脑脊

液中 CK鄄BB 水平,值得临床推广。
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Head Mild Hypothermia on Creatine Kinase Brain Band Isoenzyme in Cerebrospinal Fluid of Children with
Hypoxic Ischemic Encephalopathy and Its Clinical Therapeutic Effect

Lan Delian (The Second People爷 s Hospital of Neijiang, Sichuan Neijiang摇 641100, China)

[Abstract] Objective: To investigate effects of head mild hypothermia on creatine kinase brain band isoenzyme ( CK鄄BB) in
cerebrospinal fluid of neonates with hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) and its clinical therapeutic effect郾 Methods: Selected 84
children with HIE in our hospital from March 2014 to March 2016, which were randomly divided into mild hypothermia group (n=39)
and conventional treatment group (n=45)郾 The mild hypothermia group was given head mild hypothermia on the basis of conventional
treatment, routine treatment group was given HIE conventional treatment郾 The changes of CK鄄BB in cerebrospinal fluid were detected,
and evaluated the neonatal neurobehavioral (NBNA) score and infant intelligence development were evaluated in two groups郾 Results:
Cerebrospinal fluid CK鄄BB in two groups after the treatment of 72 h was decreased (P<0郾 05) 郾 Cerebrospinal fluid CK鄄BB in mild
hypothermia group after the treatment of 72 h was (13郾 10依1郾 57) U / L, significantly lower than the conventional treatment group (P<
0郾 05)郾 All children in two groups born 14 d, 28 d NBNA scores were higher than born 7 d significantly (P<0郾 05)郾 NBNA scores were
(37郾 10依1郾 32) and (38郾 10 依 1郾 30) in mild hypothermia group born 14 d and 28 d, were significantly higher than those of the
conventional treatment group (P<0郾 05)郾 The mental development index (MDI) of the mild hypothermia group at 3 and 6 months after
birth were (91郾 02依9郾 80) and (99郾 10依7郾 53), significantly higher than those of the conventional treatment group (P<0郾 05)郾 The
indexes of psychomotor development ( PDI) of the mild hypothermia group at 3 and 6 months after birth were (87郾 22 依 6郾 72) and
(95郾 10依5郾 52), significantly higher than those of the conventional treatment group (P<0郾 05)郾 Conclusion: Head mild hypothermia
treatment of HIE has a better effect, and significantly reduce the level of CK鄄BB in cerebrospinal fluid, worthy of clinical promotion郾
[Keywords] head mild hypothermia; hypoxic ischemic encephalopathy; creatine kinase brain band isoenzyme; cerebrospinal fluid

摇 摇 新生儿缺氧缺血性脑病( hypoxie鄄ischemic encepha鄄
lopathy,HIE)是围生期较为常见的疾病,因宫内窘迫、窒
息诱发的部分或完全缺氧缺血所致新生儿脑损伤,是诱

发小儿脑性瘫痪的重要因素,其发病机制尚未明确,无
显著特效治疗方案[1]。 神经节苷脂钠作为一种含有唾

液酸的含膜糖脂,能够改善血液流动,促进神经功能修

复,但单独使用治疗 HIE 的疗效有限。 头部亚低温

(selective head cooling with mild hypothermia,SHC)是治

疗 HIE 的新型方式,通过人工诱发的方法将患儿机体温

度下降 2 ~ 5 益,改善脑血流与脑氧合代谢,保护脑神

经,实现治疗目的[2]。 本研究对我院收治的 84 例 HIE
患儿分别采用常规治疗措施与头部亚低温治疗,并比较

分析其临床疗效及脑脊液中肌酸激酶脑型同工酶(CK鄄
BB)水平、新生儿神经行为(NBNA)评分及婴幼儿期智
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能发育状况,为临床选择更好的治疗方案。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2014 年 3 月至 2016 年 3 月在我院治疗的 HIE
患儿 84 例,采用随机数字表法,将患儿随机分为亚低温

组 39 例和常规治疗组 45 例,两组患儿性别、胎龄等一般

资料比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。 纳入

标准:(1)生后 6 h 内入院;(2)胎龄逸36 周,出生体质量

逸2 500 g; (3) 出生 1 min Apagar 评分臆3 分,5 min
Apgar 评分臆5 分;(4)符合中华医学会儿科学分会新生

儿学组制定的《新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准》 [3];
(5)患儿监护人知情同意并签署同意书。 排除标准:(1)
合并先天性畸形、严重颅内出血、先天性代谢疾病、贫血

等;(2)不能配合治疗及随访者。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
胎龄 /周 体质量 / kg

HIE 分级 /例
中度 重度

亚低温组 39 21 18 38郾 12依1郾 81 3郾 26依0郾 41 29 10

常规治疗组 45 25 20 38郾 40依2郾 10 3郾 30依0郾 82 31 14

t 或 字2 0郾 250 0郾 649 0郾 276 0郾 306

P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

常规治疗组 45 例患儿采用常规治疗,及时清除患

儿呼吸道分泌物,吸净鼻、口腔、咽喉中的黏液,维持呼

吸道通畅,呼吸机供氧,纠正缺氧状态。 保持皮肤温度

在 36郾 0 ~ 36郾 5 益。 同时将 20 mg 神经节苷脂钠注射液

(北京赛升药业股份有限公司,国药准字 H20093980)溶
入 100 mL 氯化钠注射液中静脉滴注,每次 20 mg,1 次 / 天。

亚低温组 39 例患儿在常规治疗组治疗的基础上采

用头部亚低温治疗,亚低温治疗仪器为湖南衡阳宏毅电

子有限公司生产的雁科 YJW608鄄04B 亚低温仪。 将新生

患儿放在远红外辐射上,调控室内温度为 26 ~ 28 益,使
用降温帽抱住患儿头部。 通过计算机自动控制调节冷

温水帽,以鼻咽温度代表颅底温度,并将其维持在(34郾 0依
0郾 2)益,监测直肠温度,在 60 min 内将其降温至(34郾 0依
0郾 5)益,治疗时间持续 48 h。

1郾 3摇 新生儿神经行为(NBNA)评分

在 24 ~ 26 益室温,半暗安静环境中进行评估[4],内
容包括行为能力 6 项,主动肌张力 4 项,被动肌张力

4 项,原始反射 3 项,一般状况 3 项,每项评分 0 ~ 2 分,
总分为 40 分,分别于出生后 7 d、14 d 和 28 d 评估,分数

越高,神经行为越好。

1郾 4摇 婴幼儿期智能发育评估

采用中国科学院心理研究所和中国儿童发展中心

(CDCC)共同编制的婴幼儿智能发育检查量表[5],分别

于出生后 3 个月和 6 个月进行评估,该量表分别为智力

量表和运动量表,其中智力量表共 121 个项目,结果以

智力发育指数(MDI)表示,运动量表共 61 个项目,结果

以心理运动发育指数(PDI)表示。 发育指数分数越高,
智能发育越好。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS19郾 0 软件,计量资料采用 軃x依s 表示,多组

间比较采用方差分析,两组间比较采用 t 检验,计数资料

比较采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗前后脑脊液中 CK鄄BB 比较

两组患儿治疗前脑脊液中 CK鄄BB 比较差异无统计

学意义(P>0郾 05);治疗 72 h 后脑脊液中 CK鄄BB 较治疗

前降低(P<0郾 05);亚低温组治疗 72 h 后脑脊液中 CK鄄
BB 明显低于常规治疗组(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿治疗前后脑脊液中 CK鄄BB比较(軈x依s) U / L

组别 例数 治疗前 治疗 72 h 后 t P

亚低温组 39 29郾 71依4郾 11 13郾 10依1郾 57 23郾 577 <0郾 05

常规治疗组 45 29郾 40依3郾 52 24郾 11依3郾 05 7郾 619 <0郾 05

t 0郾 372 -20郾 32

P >0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿 NBNA 评分比较

两组患儿出生 7 d 时 NBNA 评分比较差异无统计学

意义(P<0郾 05);出生 14 d、28 d 时 NBNA 均较出生 7 d
时明显升高(P>0郾 05);亚低温组出生 14 d 和 28 d 时

NBNA 评分均明显高于常规治疗组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿 NBNA评分比较(軈x依s) 分

组别 例数 出生 7 d 出生 14 d 出生 28 d F P

亚低温组 39 33郾 43依1郾 54 37郾 10依1郾 32* 38郾 10依1郾 30*# 118郾 876 <0郾 05

常规治疗组 45 33郾 28依1郾 41 35郾 22依1郾 20* 36郾 81依1郾 12*# 90郾 109 <0郾 05

t 0郾 642 6郾 836 4郾 886

P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与出生 7 d 比较,P<0郾 05;#与出生 14 d 比较,P<0郾 05。

2郾 3摇 两组患儿 CDCC 量表评分

随访6 个月,亚低温组失访1 例,常规治疗组失访2 例,
两组其余患儿无死亡病例。 亚低温组出生后 3 个月和 6 个

月MDI 和 PDI 均明显高于常规治疗组(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患儿 CDCC量表评分比较(軈x依s) 分

组别 例数
出生后 3 个月 出生后 6 个月

MDI PDI MDI PDI
亚低温组 38 91郾 02依9郾 80 87郾 22依6郾 72 99郾 10依7郾 53* 95郾 10依5郾 52*

常规治疗组 43 80郾 02依10郾 10 80郾 70依7郾 01 88郾 30依9郾 22* 89郾 01依10郾 11*

t 4郾 96 4郾 259 5郾 727 3郾 302

P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与本组出生后 3 个月比较,P<0郾 05。
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3摇 讨论

新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)是围生期缺氧所致脑

损伤,其发病率占活产儿的 3% ~ 6% ,以肌张力低下、原
始反射消失、惊厥为主要临床症状,病情严重者会出现

脑瘫、智力低下、癫痫等神经系统后遗症,诱发新生儿死

亡[6]。 临床发现 15% ~ 20% 的 HIE 患儿在新生儿期死

亡,存活患儿中 25% ~ 30% 有严重的后遗症,严重威胁

新生儿的生命健康[7]。 临床采用常规治疗措施,神经节

苷脂作为一种中枢神经修复药物,能够与血液中脂蛋白

相结合,穿过血脑屏障到达中枢神经系统,降低胞内钙

水平,清除氧自由基,保护神经细胞[8]。 但单独使用神

经节苷脂治疗 HIE 的远期疗效有限[9],因此,本研究在

此基础上联合头部亚低温治疗,以提高其临床疗效,改
善脑组织功能。

头部亚低温是一种神经保护措施,主要通过人工诱

发的方法将患儿机体温度下降 2 ~ 5 益,降低脑细胞内

腺苷三磷酸(ATP)水平,减少乳酸堆积,降低兴奋性神

经递质、Ca2+、自由基、炎性介质等细胞毒素,保护神

经[10]。 肌酸激酶脑型同工酶(CK鄄BB)是细胞能量代谢

的重要催化剂,长期存在于胶质细胞与神经元胞浆中,
同时也是神经元损伤的敏感性标志物,具有较高的特异

性,其水平变化与患儿脑损伤程度及预后具有密切联

系[11]。 在本研究中两组患儿治疗前脑脊液中 CK鄄BB 比

较差异无统计学意义,且亚低温组治疗 72 h 后脑脊液中

CK鄄BB 明显低于常规治疗组,其原因可能为头部亚低温

可以显著缓解脑脊液屏障的破坏与损伤,增强脑细胞清

除氧自由基能力,缓解脂质过氧化反应,改善脑血流与

脑氧合代谢,保护脑神经。
头部亚低温是一种非特异性的、降低脑代谢率的

治疗措施,给予患者机体细胞、组织、器官一定的低温

控制(30 ~ 35 益 ),可以有效减轻氧自由基、炎症介质

与过量兴奋性氨基酸对脑组织的损伤,保护凋亡通路

上的线粒体功能,阻断神经元细胞受损,促进神经细胞

的生长与发育,有助于神经系统恢复[12] 。 中国科学院

心理研究所和中国儿童发展中心( CDCC)共同编制的

婴幼儿智能发育检查量表,含有智力发育指数(MDI)
与心理运动发育指数( PDI),具有操作方法简单、全
面、可信度高等特征,是早期临床发现脑损伤与预测后

遗症的重要指标[13鄄14] 。
为进一步分析头部亚低温治疗的临床疗效,本研究

对我院收治的患儿进行新生儿神经行为(NBNA)评分、
MDI、PDI 调查得出,亚低温组出生 14 d 和 28 d 时 NBNA
评分均明显高于常规治疗组,在 6 个月的随访期内,观
察组失访 1 例,对照组失访 2 例,两组其余患儿无死亡病

例。 亚低温组出生后 3 个月和 6 个月 MDI、PDI 均明显

高于常规治疗组(P<0郾 05),在治疗后的各观察时间点,

头部亚低温治疗均能显著提高上述指标的数值,说明头

部亚低温治疗能够改善脑组织供氧,纠正低氧状态,保
护患儿神经系统,促进脑功能恢复,提高患儿生存质量。

本研究旨在探讨以常规治疗措施为对照,通过脑脊

液中 CK鄄BB 水平、NBNA 评分、MDI 及 PDI 评分证实头

部亚低温的显著治疗效果,能够有效降低患儿脑脊液中

CK鄄BB 水平,改善患儿神经行为与智能发育,值得临床

应用。 同时有文献[15]指出,头部亚低温治疗需在 HIE 患

儿缺氧缺血发生 6 h 内进行治疗,其疗效显著,若在 6 h
后再进行治疗,脑保护作用下降,但本研究因样本量、随
访时间有限,有待于进一步探究。
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LISA 技术治疗早产儿呼吸窘迫综合征临床观察

刘艳红,赵先锋,梁桂娟,李远征,闫安平 (郑州人民医院,河南郑州摇 450000)
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[摘要] 目的:观察采用 LISA 技术治疗早产儿呼吸窘迫综合征(RDS)的临床疗效。 方法:回顾性分析 2014 年 5 月至 2016 年

4 月我院收治并确诊为呼吸窘迫综合征、胎龄在 28 ~ 32 周的 RDS 早产儿共 87 例,根据治疗方法不同分为传统组和微创组。 传

统组采用 INSURE 技术,即先行气管插管后再将肺表面活性物质(PS)注入,注入完毕后拔出气管插管,改为持续正压通气

(CPAP)辅助呼吸;微创组为出生后即给予双水平正压通气(DuoPAP)辅助呼吸,将胃管置入气管内,PS 通过注射器针头缓慢经

胃管注入,同时应用 DuoPAP 辅助呼吸,注入完毕后拔出胃管,继续 DuoPAP 辅助呼吸。 比较两组患儿二次 PS 应用、药物反流比

例,气漏、支气管肺发育不良(BPD)发生率及胸部 X 线片改变、机械通气比例情况。 结果:微创组发生药物反流的比例低于传统

组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 微创组需要二次应用 PS 的比例明显低于传统组,差异有统计学差异(P<0郾 05);传统组 5 例

需机械通气,微创组 0 例,两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患儿 BPD、气漏发生率及胸部 X 线片改变比较差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 结论:采用 LISA 技术治疗早产儿 RDS 可有效缓解患儿呼吸窘迫,保证 PS 用药剂量的准确性,减少住院费

用,降低机械通气率,避免气管插管导致的肺损伤。
[关键词] LISA 技术;呼吸窘迫综合征,早产儿
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Less Invasive Surfactant Administration Technology in Treating Preterm Infants with Respiratory Distress
Syndrome

Liu Yanhong, Zhao Xianfeng, Liang Guijuan, Li Yuanzheng, Yan Anping ( Zhengzhou People爷 s Hospital, Henan
Zhengzhou摇 450000, China )

[Abstract] Objective: To observe the efficacy of less invasive surfactant administration (LISA) technology in treating preterm infants
with respiratory distress syndrome (RDS)郾 Methods: Eighty鄄seven RDS children born at 28 to 32 weeks were analyzed retrospectively
from May 2014 to April 2016 in our hospital郾 The traditional group was treated with INSURE technology, injected pulmonary surfactant
(PS) after the trachea cannula, took out the trachea cannua, made the continuous positive鄄pressure ventilation for assisted respiration郾
The minimally invasive group was treated with LISA technology, the bilevel positive airway pressure (DuoPAP) for assisted respiration
was applied after birth, put the stomach tube into the trachea, injected PS into the stomach tube through the syringe needle with the
DuoPAP for assisted respiration, took out the stomach tube after the injection, compared the secondary application of the PS between the
two groups infants, the drug reflux rate, rate of air leak, the BPD incidence rate, the X鄄ray change in chest, mechanical ventilation
rate郾 Results: The rate of the drug reflux in the minimally invasive group was lower than that of the traditional group, and the difference
was statistically significant (P<0郾 05)郾 The rate of the secondary application of the PS was obviously lower than that of the traditional
group, and the difference was statistically significant (P<0郾 05) 郾 Five cases in the traditional group needed mechanical ventilation,
while 0 case in the minimally invasive group, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0郾 05)郾 The
differences of the BPD incidence rate, rate of air leak, the X鄄ray change between the two group had no statistic significance郾
Conclusion: Using LISA technology in treating RDS is feasible郾 Moreover, early invasive mechanical ventilation exposure is significantly
reduced by this method, which can ensure the accuracy of PS爷 s dosage, reduce the hospitalized expense and mechanical ventilation
rate, avoid the lung injury during tracheal cannula郾
[Keywords] LISA technology; respiratory distress syndrome; preterm infants
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