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纳美芬在重度颅脑损伤手术儿童中的脑保护作用

杨良民,谢小娟,马立刚,宋绍团 (河南科技大学第一附属医院,河南洛阳摇 471000)

作者简介:杨良民(1980郾 12-),男,硕士,医师,主要从事临床麻醉工作,E鄄mail: 54758735@ qq郾 com。

[摘要] 目的:观察盐酸纳美芬在重度颅脑损伤手术儿童脑保护中的临床效果。 方法:以 2016 年 1 月至 2017 年 3 月我院收治的

61 例重度颅脑损伤手术患儿为研究对象,按是否应用盐酸纳美芬治疗分为观察组 34 例和对照组 27 例,比较两组儿童术后 1 d、
3 d、5 d、7 d 各个时间点总动脉血流速度、血清神经功能(强啡肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶)、血清炎性因子( IL鄄4、IL鄄6、
IL鄄10、TNF鄄琢)指标差异,并分析两组儿童治疗预后及不良反应。 结果:两组儿童血清强啡肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶在

3 d、5 d、7 d 依次降低,但观察组儿童降低幅度更大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组儿童颈总动脉血流速度在 3 d、5 d、7 d
依次提升,但观察组儿童提升幅度更大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组儿童术前 1 天血清 IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10 比较差

异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组儿童血清致炎因子 IL鄄6、TNF鄄琢 水平在术后 3 d、5 d、7 d 依次降低,但观察组儿童降低幅度更

大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组儿童血清抗炎因子 IL鄄4、IL鄄10 在术后 3 d、5 d、7 d 依次提升,但观察组儿童提升幅度更

大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:术后应用盐酸纳美芬可有效改善重度颅脑损伤手术儿童颈总动脉血流、减轻血清神经

功能相关指标强啡肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶对颅脑损伤的继发性病理损伤,降低致炎因子高表达,促进抗炎因子高表

达,从而对重度颅脑损伤手术儿童起到脑保护作用。
[关键词] 纳美芬;重度颅脑损伤;脑保护;儿童
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Cerebral Protection of Nalmefene in Children with Severe Craniocerebral Injury

Yang Liangmin, Xie Xiaojuan, Ma Ligang, Song Shaotuan (The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and
Technology, Henan Luoyang摇 471000, China)

[Abstract] Objective: To observe the clinical effects of nalmefene hydrochloride in the cerebral protection of children with severe
craniocerebral injury. Methods: A total of 61 children with severe craniocerebral injury admitted into our hospital from Jan. 2016 to
Mar. 2017 were extracted to be divided into observation group (n = 34) and control group (n = 27) through whether or not with the
application of nalmefene hydrochloride. The common carotid artery blood flow, serum neurological function ( dynorphin, endorphin,
neuron鄄specific enolase) and serum inflammatory factors (IL鄄4, IL鄄6, IL鄄10, TNF鄄琢) indicators were compared between two groups at
1 d, 3 d, 5 d, and 7 d after surgery. And differences in treatment prognosis and adverse drug reactions between two groups were
analyzed. Results: Serum dynorphin, endorphin and neuron鄄specific enolase decreased significantly in two groups at 3 d, 5 d, and 7 d,
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and the decrease was greater in observation group, with statistically significant differences (P<0. 05). The common carotid artery blood
flow velocity in two groups increased significantly in 3 d, 5 d, 7 d, and the increase in observation group was greater, and the difference
was statistically significant (P<0. 05). There was no significant difference in serum IL鄄6, TNF鄄琢, IL鄄4 and IL鄄10 levels between two
groups (P>0. 05). The serum proinflammatory factors IL鄄6 and TNF鄄琢 decreased significantly in two groups at 3 d, 5 d, and 7 d after
surgery, and the decrease was greater in observation group (P<0. 05). The serum anti鄄inflammatory factors IL鄄4 and IL鄄10 increased
significantly in two groups at 3 d, 5 d, and 7 d after surgery, and the increase in observation group was greater, with statistically
significant difference (P<0. 05). Conclusion: Nimesulone hydrochloride can effectively improve the common carotid artery blood flow,
relief the serum neurological function related indicators dynorphin, endorphin, neuron specific enolase for secondary pathological injury
of cerebral injury, reduce the high expression of proinflammatory factors and promote high expression of anti鄄inflammatory factors, so as
to provide cerebral protection for children with severe craniocerebral injury.
[Keywords] nalmefene hydrochloride; severe craniocerebral injury; cerebral protection; children

摇 摇 研究证实,颅脑损伤患者在严重炎性应激状态下,
会导致过量内源性阿片肽释放并促进继发性脑损伤的

发生与发展,因此炎性因子及内源性阿片肽均是重度颅

脑损伤患者病情发展的关键因素[1]。 盐酸纳美芬为最

新特异性内源性阿片受体拮抗剂,已有大量文献研究证

实,盐酸纳美芬可抑制内源性阿片肽释放,对脑神经、脑
血流具有保护或促进作用[2鄄4]。 但相关盐酸纳美芬对重

度颅脑损伤手术患儿的脑保护作用的研究文献较少,并且

尚无通过定量测定内源性阿片肽(强啡肽、内啡肽)、脑损

伤程度敏感指标(神经元特异性烯醇化酶)及血清炎性因

子等的变化情况的文献支持盐酸纳美芬对重度颅脑损伤

手术患儿的脑保护作用[5]。 鉴于此,本研究以我院收治的

重度颅脑损伤手术患儿为研究对象,观察术后 1 d、3 d、
5 d、7 d 各个时间段脑保护作用相关指标变化情况,以评

价纳美芬对重度颅脑损伤手术患儿的脑保护作用。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

以 2016 年 1 月至 2017 年 3 月我院收治的重度颅脑

损伤手术患儿为研究对象,病例纳入标准:(1)年龄在

3 ~ 12 岁,术前均经头部 CT 确诊为重度颅脑损伤并行开

颅手术治疗;(2)手术进展顺利,无术中死亡病例;(3)与
儿童家属签订知情同意书。 排除标准:术后死亡;继发

性再出血;10 d 内转院;10 d 内终止治疗。 按上述标准

61 例重度颅脑损伤手术患儿纳入研究。 按是否应用盐

酸纳美芬治疗分为观察组和对照组。 两组患儿年龄、性
别、损伤致因、损伤类型等一般资料比较差异无统计学

意义(P>0郾 05),见表 1。

表 1摇 观察组和对照组患儿一般资料比较 例

组别 例数 年龄 / 岁
性别 损伤致因 损伤类型

男 女 车祸 坠落 暴力 脑裂伤 硬膜血肿 弥漫性损伤

观察组 34 6郾 78依1郾 28 18 16 16 13 5 8 18 8
对照组 24 6郾 89依1郾 34 15 12 14 10 3 5 14 8
字2 或 t 0郾 33 0郾 41 0郾 22 0郾 39
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

两组患儿在甘露醇注射液 0郾 25 ~ 2郾 0 g / kg 防脱水,
丙戊酸钠注射液 15 mg / kg 预防癫痫,维生素 C 注射液

0郾 1 g / kg 营养支持等治疗基础上行开颅手术治疗。 观

察组患儿术后给予盐酸纳美芬注射液(金美芬,灵宝市

豫西药业)静脉滴注治疗,每次 2 mL,每天 2 次。

1郾 3摇 观察指标

两组患儿均于术后 1 d、3 d、5 d、7 d 各个时间段检

测颈总动脉血流、血清神经功能、血清炎性因子等指标,
并统计两组患儿术中颅内压、脑氧分压指标,统计治疗

预后情况及不良反应情况。 颈总动脉血流速度以超声

检测仪测定。 血清神经功能指标包括强啡肽、内啡肽、
神经元特异性烯醇化酶等,采用酶联免疫吸附试验法测

定。 血清炎性因子包括血清 IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10 等,
采用酶联免疫吸附试验法测定。

1郾 4摇 统计学方法

采用 SPSS 20郾 0 软件对数据进行处理。 计量资料以

軃x依s 表示,采用 t 检验,多组比较采用方差分析,计数资

料采用 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 两组患儿术中颅内压、脑氧分压参数比较

结果见表 2。 观察组和对照组患儿术中颅内压、脑
氧分压比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。

表 2摇 两组患儿术中颅内压、脑氧分压参数比较

组别 例数 颅内压 / kPa 脑氧分压 / kPa
对照组 27 20郾 51依4郾 49 8郾 94依6郾 08
观察组 34 20郾 44依3郾 71 8郾 04依4郾 71
t摇 摇 0郾 067 0郾 651
P摇 摇 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 两组患儿颈总动脉血流和血清神经功能相关指标

比较

两组患儿术前 1 天颈总动脉血流速度、血清强啡

肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶比较差异无统计学
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意义(P>0郾 05);两组患儿血清强啡肽、内啡肽、神经元

特异性烯醇化酶在 3 d、5 d、7 d 依次降低,但观察组患儿

减低幅度更大,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组颈总动

脉血流速度在 3 d、5 d、7 d 依次提升,但观察组患儿提升

幅度更大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿颈总动脉血流和血清神经功能相关指标比较

组别 时间
颈总动脉血流

速度 / (mL/ s)
强啡肽 /
(pg / mL)

内啡肽 /
(pg / mL)

神经元特异性烯

醇化酶 / (pg / mL)
术后 1 d 8郾 47依1郾 21 188郾 69依15郾 41 222郾 72依16郾 87 109郾 23依11郾 88
术后 3 d 10郾 21依1郾 31 176郾 54依15郾 27 218郾 71依16郾 10 100郾 28依11郾 61
术后 5 d 12郾 25依1郾 38 164郾 31依15郾 01 197郾 44依15郾 97 93郾 44依10郾 97

对照组
术后 7 d 17郾 44依1郾 71 143郾 38依14郾 68 172郾 11依15郾 89 87郾 56依10郾 56

F 14郾 51 21郾 22 23郾 53 8郾 22
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

术后 1 d 8郾 41依1郾 19 189郾 41依15郾 32 223郾 92依16郾 87 110郾 23依11郾 81
术后 3 d 14郾 56依1郾 54* 171郾 44依15郾 06* 211郾 13依16郾 67* 97郾 34依11郾 22*

术后 5 d 18郾 88依1郾 79* 143郾 25依14郾 28* 187郾 41依15郾 12* 87郾 94依10郾 44*

观察组
术后 7 d 26郾 81依2郾 17* 131郾 79依14郾 08* 151郾 28依15郾 37* 71郾 28依9郾 47*

F 11郾 55 24郾 56 18郾 52 14郾 32
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 摇 注:*与对照组比较,P<0郾 05

2郾 3摇 两组患儿血清致炎、抗炎相关因子比较

两组患儿术前 1 天血清 IL鄄6、TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10 水

平比较差异无统计学意义(P>0郾 05);两组患儿血清致

炎因子 IL鄄6、TNF鄄琢 水平在术后 3 d、5 d、7 d 依次降低,
但观察组患儿降低幅度更大,差异有统计学意义(P<
0郾 05);两组患儿血清抗炎因子 IL鄄4、IL鄄10 水平在术后

3 d、5 d、7 d 依次提升,但观察组患儿提升幅度更大,差
异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患儿血清致炎、抗炎相关因子比较摇 pg / mL

组别 时间
致炎因子 抗炎因子

IL鄄6 TNF鄄琢 IL鄄4 IL鄄10
术后 1 d 17郾 99依1郾 63 5郾 86依1郾 21 10郾 43依1郾 08 18郾 43依1郾 54
术后 3 d 14郾 77依1郾 27 4郾 79依1郾 19 12郾 08依1郾 31 20郾 44依1郾 63
术后 5 d 11郾 28依1郾 12 4郾 63依1郾 07 13郾 21依1郾 60 23郾 48依1郾 81

对照组
术后 7 d 10郾 21依1郾 08 3郾 89依0郾 88 14郾 97依1郾 88 25郾 88依2郾 08

F 16郾 52 6郾 32 5郾 51 8郾 25
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

术后 1 d 17郾 89依1郾 64 5郾 92依1郾 20 10郾 44依1郾 07 18郾 44依1郾 61
术后 3 d 13郾 15依1郾 18* 4郾 63依1郾 07* 13郾 17依1郾 06* 23郾 49依1郾 79*

术后 5 d 10郾 34依1郾 01* 3郾 71依0郾 89* 14郾 11依1郾 27* 25郾 21依1郾 89*

观察组
术后 7 d 8郾 79依0郾 88* 3郾 01依0郾 74* 16郾 88依1郾 84* 28郾 88依2郾 08*

F 7郾 66 8郾 52 14郾 52 13郾 25
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

摇 摇 注:*与对照组比较,P<0郾 05

2郾 4摇 两组患儿不良反应比较

观察组患儿无呼吸监测异常、心率监测异常及药物

不良反应病例,对照组患儿呼吸监测异常 2 例(呼吸加

快 1 例,减慢 1 例),心率监测异常 4 例(呼吸加快 3 例,
减慢 1 例),无药物不良反应病例。

3摇 讨论

机体的内源性阿片肽具有重要的生理调节功能,主

要表现在镇痛调节、呼吸调节、代谢调节、免疫功能调

节、内分泌调节、胃肠蠕动调节等方面[6鄄7]。 但是当机体

颅脑发生严重创伤时,在炎性因子失衡的应激状态下,
颅脑损伤患者的内源性阿片肽会过度释放,从而使内源

性阿片肽转化为一种具有损伤功能的因子,不断产生复

杂的病理生理反应,并通过多途径形成继发性颅脑损

伤[8鄄9]。 盐酸纳美芬通过竞争性阻断内源性阿片肽与血

清阿片受体结合,从而改善颅脑细胞能量代谢、纠正颅

脑细胞内离子紊乱、增加颅脑细胞的稳定性、减轻颅脑

血清炎症反应、抑制颅脑血管收缩、改善颅脑血液循环、
增加颅脑血流量等,防止颅脑损伤患者形成继发性颅脑

损伤病变,起到脑保护作用[10鄄12]。 同时盐酸纳美芬与传

统内源性阿片肽受体拮抗剂相比,具有起效快、半衰期

较长[13]、血脑屏障穿透性强[14]、阿片受体竞争力较

强[15]、药物不良反应较少[16]等特点,因此临床应用广泛。
重度颅脑损伤手术患儿术后 48 h 内极易发生继发

性颅脑损伤,如继发性出血等严重并发症,鉴于盐酸纳

美芬具有防止颅脑损伤患者形成继发性颅脑损伤病变

的功效,故本研究实验观察纳美芬在重度颅脑损伤手术

患儿中的脑保护作用。 观察组和对照组患儿术中颅内

压、脑氧分压比较差异无统计学意义(P>0郾 05),可以认

为两组严重颅脑损伤患儿术中颅脑损伤水平基本相当。
然而本研究术后各观察指标显示,不同时间点(术后 3 d、
5 d、7 d)观察组和对照组患儿颈总动脉血流速度、血清

强啡肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶、血清 IL鄄6、
TNF鄄琢、IL鄄4、IL鄄10 水平呈现一定的变化趋势,颈总动脉

血流速度、血清抗炎因子 IL鄄4、IL鄄10 水平在术后3 d、5 d、7 d
各个时间段依次提升,且观察组患儿提升幅度更大,差
异有统计学意义(P<0郾 05)。 血清强啡肽、血清内啡肽、
血清神经元特异性烯醇化酶、血清致炎因子 IL鄄6、TNF鄄琢
水平在术后 3 d、5 d、7 d 依次降低,且观察组患儿降低幅

度更大,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 因此可以认为

盐酸纳美芬可以显著减轻重度颅脑损伤手术患儿血清

炎性反应,从而避免炎性因子失衡的应激状态下的重度

颅脑损伤患儿内源性阿片肽(强啡肽、内啡肽、神经元特

异性烯醇化酶)的过度释放,从而降低因内源性阿片肽

所介导颅脑损伤继发性损伤,进一步起到脑保护作

用[17鄄19]。 另外本研究还证实,观察组患儿无呼吸、心率

异常及药物不良反应病例,与王红鑫等[20]报道一致,因此

盐酸纳美芬不但能对重度颅脑损伤手术患儿起到脑保护

作用,而且可减少颅脑损伤患儿手术治疗的并发症。
综上所述,盐酸纳美芬作为当前应用最为广泛的内源

性阿片肽受体拮抗剂,可有效改善重度颅脑损伤手术患儿

颈总动脉血流速度、颅内压、脑氧分压指标,减轻血清神经

功能相关指标强啡肽、内啡肽、神经元特异性烯醇化酶对

颅脑损伤的继发性病理损伤,降低致炎因子水平,促进抗

炎因子高表达,从而对重度颅脑损伤手术患儿起到脑保护

作用。 但本研究样本较小,因此仅能为盐酸纳美芬的临床

应用提供一定的参考与借鉴,希望后续研究能在用药剂

量、疗程、疗效及作用机制等方面进一步展开讨论,为盐酸
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纳美芬的临床合理应用提供更多的参考依据。
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三种检测方法在儿童幽门螺杆菌现症感染率检测中的比较
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作者简介:肖欢庆(1982郾 07-),男,硕士,主治医师,主要从事儿童消化科科临床工作,E鄄mail: 94208270@ qq郾 com。

[摘要] 目的:探讨在不同儿童消化道疾病中幽门螺杆菌(Hp)的现症感染率,同时比较13C 呼气试验( 13C鄄UBT)、快速尿素酶检

测(RUT)及 Warthin鄄Starry(W鄄S)银染色病理检测三种检测方法在儿童 Hp 感染中的临床价值。 方法:选取 2017 年 11 月至 2018
年 3 月在南京医科大学附属儿童医院进行胃镜检查儿童 120 例,所选患儿在胃镜前 1 月内皆进行13C鄄UBT 检测且未经治疗,在
胃镜检查过程中取胃窦黏膜标本进行 RUT 检测,然后送病理科进行 W鄄S 银染色病理检测 Hp 感染,判断是否为 Hp 现症感染。
结果:行胃镜检查 120 例儿童中,13C鄄UBT 检测阳性 58 例,阴性 62 例;RUT 检测阳性 59 例,阴性 61 例;W鄄S 银染色病理检测阳

性 63 例,阴性 57 例。 根据诊断标准最终诊断 Hp 现症感染阳性率 55郾 8% (67 / 120),13C鄄UBT、RUT、W鄄S 银染色病理检测符合率

分别为 90郾 8% 、88郾 3% 、91郾 7% 。 不同儿童消化道疾病中 Hp 现症感染率不同,其中结节性胃炎感染率最高,达到 87郾 5% ,其次

是结节性胃炎合并十二指肠溃疡,感染率 76郾 9% ,而胆汁反流性胃炎感染率最低,仅为 11郾 1% 。 结论:三种 Hp 检测方法的一致

性较高,无创方法13C鄄UBT 值得临床更广泛的使用;不同消化道疾病儿童的 Hp 现症感染率差异明显。
[关键词] 儿童;幽门螺杆菌;检测方法;现症感染率;消化道疾病
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