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神经节苷脂联合高压氧对重度脑外伤急性期患者凝血功能的影响
及促醒作用 *
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摘要 目的：分析神经节苷脂联合高压氧对重度脑外伤急性期患者凝血功能的影响及促醒作用。方法：收集我院 2014年 2月至

2015年 2月收治的重度脑外伤急性期患者 120例，对照组 60例行常规治疗，研究组 60例在常规治疗基础上联合神经节苷脂及

高压氧治疗，比较两组治疗后内皮功能、凝血功能、Barthel指数及格拉斯哥加昏迷量表(GCS)评分变化，清醒时间、并发症及预后

情况。结果：治疗后，研究组内皮功能明显优于对照组，D-二聚体(D-D)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)低于对

照组，Barthel生活指数及 GCS评分高于对照组，清醒时间短于对照组，并发症率低于对照组，预后良好率高于对照组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)。结论：神经节苷脂联合高压氧可有效改善重度脑外伤急性期患者的凝血功能，促进患者苏醒，改善患者的

预后。
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Effect of Ganglioside combined with Hyperbaric Oxygen on the Blood
Coagulation Function and Recovery of Consciousness in Patients with Acute

Severe Brain Trauma*

To analyze of the effect of ganglioside combined with hyperbaric oxygen on the blood coagulation function

and recovery of consciousness in patients with acute severe brain trauma. 120 patients with acute severe brain trauma were col-

lected from February 2014 to February 2015, 60 cases in the control group were given routine treatment, 60 cases in the group were given

ganglioside and hyperbaric oxygen treatment on the basis of control group, the endothelial function, blood coagulation function, Barthel

index and Glasgow coma scale (GCS) changes, waking time, complications and prognosis were compared between the two groups after

treatment. After treatment, compared with the control group, the endothelial function was better, the D-dimer (D-D), prothrom-

bin time (PT), activated partial prothrombin time (APTT) were lower than those of the control group, and the test life Barthel index and

GCS score were higher, and the test waking hours was shorter than the control group, and the complication rate was lower than the con-

trol group, and the good prognosis rate was higher than that of control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).

Ganglioside and hyperbaric oxygen could effectively enhance the blood coagulation function in patients with acute severe

brain trauma, promote the patients to regain consciousness and improve the prognosis.
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前言

脑外伤是指外物对头部造成的损伤，其中重度脑外伤急性

期病情危重多伴恶心呕吐、头痛、感觉障碍、意识障碍等症状，

病死率与致残率高[1]。重度脑外伤急性期容易激活内、外源性凝

血系统，引起凝血功能障碍，进而表现为血液高凝状态、弥散性

血管内凝血等，导致继发性脑出血，加剧病情[2]。随着医学的进

步，重症脑外伤急性期患者的病死率已显著降低，但致残率仍

未得到有效改善[3]。如何促进脑外伤患者苏醒，控制昏迷进展，

改善其预后仍是现如今医学研究的难点。神经节苷脂能够利于

神经细胞的分化与生长，使受损神经细胞得到修复；高压氧能

够明显提高患者脑组织氧浓度，修复受损脑细胞，改善预后[4,5]。

我院予以重度脑外伤急性期患者神经节苷脂联合高压氧治疗

取得了较好的效果，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2014年 2月至 2015年 2月收治的重度脑外伤

急性期患者 120例，入选标准[6]：① 头部伴明确外伤史，且经头

部 CT或者MRI检查证实为闭合性颅脑损伤；② 外伤后持续昏

迷时间超过 6h；③ 入院时格拉斯哥加昏迷量表 (GCS) 在 3~8

分；④ 神经系统阳性体征明显；⑤ 无外科手术治疗指征；⑥ 既往

无凝血系统异常；⑦ 既往无脑缺血、脑外伤、其他颅内占位病变

史。排除标准：① 伴其他严重的合并伤；② 入院时双侧瞳孔散大

且无自主呼吸；③ 长期使用免疫抑制剂或者激素、抗凝药物；④

心、肝肾等功能明显不全；⑤ 神经系统疾病；⑥ 伤后至入院时间

超过 6 h。男性有 65例，女性有 55例；年龄 25~60岁，平均

(41.28± 2.23)岁；伤后至入院时间 2~6h，平均(3.17± 0.38)h；入

院时 GSC评分 3~8分，平均(5.46± 0.85)分；损伤原因：车祸伤

有 74例，坠落伤有 32例，其他损伤有 14例。本研究已签署家

属知情同意书，且符合我院伦理委员会的标准，对照组 60例行

常规治疗，研究组 60例在常规治疗基础上联合神经节苷脂及

高压氧治疗。对比两组性别、年龄、伤后至入院时间、入院时

GSC评分、损伤原因等无差异(P>0.05)，有比较性。

1.2 治疗方法

对照组入院后行常规治疗，入院后常规监测患者生命体征

及颅内压，保持呼吸道畅通，并行抗炎、脱水、电解质平衡、抗痉

挛、保护脑神经、营养支持等治疗。研究组常规治疗基础上联合

神经节苷脂及高压氧治疗，入院后予以 100 mg神经节苷脂(重

庆渝港药业有限公司，2 mL：20 mg，20140118)静脉滴注，每日

1次，2周后以 20~40 mg维持剂量持续治疗，每日 1次，总共治

疗 6周。并于生命体征稳定后(未见脑出血进行性加重，CT提

示无脑液化加重，血压、心率、呼吸及常见血清指标接近正常)

予以高压氧治疗，选择医用空气加压氧舱(YC2200J-X，国产)进

行，治疗舱内压力设置为 0.2 MPa，治疗前升压 20分钟左右，稳

压吸氧治疗 60 min(期间休息 10 min)，治疗后减压 20 min，1个

疗程为 10天，每 2个疗程后休息 5天，总共治疗 6个疗程。统

计患者清醒时间(存在对答或者身体定向活动)，并发症情况，于

治疗结束后 6个月时评估预后。

1.3 凝血功能与内皮功能检测

收集患者入院时及治疗第 7天时外周空腹静脉血 2 mL，

肝素抗凝后常规分离血清。采用酶联反应双抗体夹心法检测内

皮功能一氧化氮(Nitric oxide，NO)、内皮素(Endothelin，ET)水

平；采用放射免疫沉淀法检测凝血功能 D- 二聚体(D-dimer，

D-D)、凝血酶原时间(Prothrombin time，PT)、活化部分凝血酶原

时间(Activated partial prothrombin time，APTT)。

1.4 观察指标

比较两组治疗后内皮功能、凝血功能、Barthel生活指数及

GCS评分变化，清醒时间、并发症及预后情况。

GCS评分[7]：根据睁眼(4分自动睁眼、3分呼唤睁眼、2分

刺痛睁眼、1分不睁眼)、言语(5分答话切题、4分语句不清、3分

吐词不清、2分发音模糊、1分不发音)、运动反应(6分可按吩咐

动作、5分定位动作、4分肢体回缩、3分屈曲状态、2分伸直状

态、1分无动作)3个方面进行，13~15 分表示轻度神经功能受

损、9~12分表示中度神经功能受损、3~8分表示重度神经功能

受损。

Barthel生活指数 [8]：100分表示完全正常，60分为生活独

立能力分界点，60分表示存在一定功能障碍、但可独立；60至

41分表示日常生活需要他人帮助；低于 20分表示严重的功能

缺陷。

预后评估[9]：恢复良好：伴轻度残疾，但未对日常生活与工

作造成影响；轻度残疾：伴残疾，但能独立生活，并可于保护性

完成工作；重度残疾：伴残疾，但呈清晰状态，日常生活需外界

照料；植物生存：仅存在睁眼、睡眠周期等最小反应；死亡。预后

良好率 =(恢复良好 +轻度残疾)/总例数× 100%。

1.5 统计学分析

选择 spss18.0行数据统计，计量资料以均数± 标准差(x± s)

表示，采用 t检验比较，以[(n)%]表示计数资料，采用 x2检验比

较，等级资料选择秩和检验，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后内皮功能的比较

治疗前，两组内皮功能比较无差异(P>0.05)；治疗后，两组

内皮功能均有改善，研究组改善更为明显，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。

Groups
n NO(滋mol/L)

t
P ET(ng/L)

t P
Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 103.58± 18.94 68.49± 12.64 11.937 0.000 195.32± 31.54 151.47± 20.18 9.071 0.000

Test group 60 103.49± 18.91 57.42± 10.31 16.569 0.000 195.68± 31.47 165.36± 24.49 9.146 0.000

t 0.026 5.257 0.063 3.391

P 0.979 0.000 0.950 0.001

表 1 两组患者治疗前后内皮功能比较(x± s)

Table 1 The comparison of endothelial function before and after treatment between two groups

2.2 两组患者治疗前后凝血功能的比较

治疗前，两组凝血功能比较无差异(P>0.05)；治疗后，两组

凝血功能均有改善，研究组优于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者治疗前后 Barthel生活指数及 GCS评分的比较

治疗前，两组 Barthel生活指数及 GCS评分比较无差异

(P>0.05)；治疗后，两组 Barthel生活指数及 GCS评分均有上

升，研究组更为显著，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。
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2.4 两组患者清醒时间的比较

对照组清醒时间 (12.65± 2.27)d明显长于研究组 (7.38±

1.24)d，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.5 两组患者并发症发生情况的比较

研究组并发症率低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表 4。

表 2 两组患者治疗前后凝血功能比较(x± s)

Table 2 The comparison of blood coagulation function before and after treatment between two groups

Groups n

D-D(滋g/L)
t P

PT(s)

t P

APTT(s)

t PBefore

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 60
354.28±

24.61

293.26±

19.50
15.053 0.000

18.36±

2.73

15.32±

1.50
7.559 0.000

49.85±

5.74

41.47±

3.89
9.361 0.000

Test group 60
355.13±

24.65

276.85±

18.31
19.747 0.000

18.35±

2.70

13.11±

1.42
13.305 0.000

49.87±

5.76

35.18±

3.47
16.922 0.000

t 0.189 4.752 0.020 8.288 0.019 9.347

P 0.850 0.000 0.984 0.000 0.985 0.000

表 3 两组患者治疗前后 Barthel生活指数及 GCS评分比较(x± s)

Table 3 The comparison of Barthel life index and GCS score before and after treatment between two groups

Groups n

Barthel life index (points)

t P

GCS score (points)

t PBefore

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 60 32.18± 4.79 51.46± 6.23 19.004 0.000 5.49± 0.88 8.63± 1.21 16.257 0.000

Test group 60 32.16± 4.75 67.78± 7.15 32.143 0.000 5.47± 0.86 11.54± 2.15 20.305 0.000

t 0.023 13.330 0.126 9.137

P 0.982 0.000 0.900 0.000

表 4 两组患者并发症发生情况的比较[(例)%]

Table 4 The comparison of incidence of complications between two groups[(n)%]

Groups n Electrolyte disorder
Gastrointestinal

bleeding

Respiratory tract

infection
Complication rate

Control group 60 7(11.67) 12(20.00) 15(25.00) 34(56.67)

Test group 60 5(8.33) 3(5.00) 6(10.00) 14(23.33)

x2 0.370 6.171 4.675 13.889

P 0.543 0.013 0.031 0.000

2.6 两组患者预后的比较

研究组预后良好率明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 5。

表 5 两组患者预后比较[(例)%]

Table 5 The comparison of prognosis between two groups[(n)%]

Groups n Good recovery
Moderate

disability
Severe disability Plants live Death

Good prognosis

rate

Control group 60 13(21.67) 12(20.00) 19(31.67) 11(18.33) 5(8.33) 25(41.67)

Test group 60 28(46.67) 16(26.67) 10(16.67) 5(8.33) 1(1.67) 44(73.33)

z/x2 3.217# 12.310

P 0.001 0.001

3 讨论

脑外伤是由外界暴力间接或者直接作用于头部导致的损

伤，重度脑外伤急性期患者能够引起系列的临床症状，对患者

的生命安全构成严重影响。创伤、酸中毒、缺氧等因素能够造成

组织内皮细胞出现损伤，影响内皮功能，NO作为血管的舒张因

子，也是主要的神经递质，脑外伤时 NO能够使脑部血流量增

加，抑制血管痉挛，同时又能够产生神经毒性，造成神经细胞死

亡，导致脑组织损伤加剧；ET作为血管的收缩因子，脑外伤后

能够促进 ET合成，可进一步加剧脑组织损伤，引起患者意识

障碍[10,11]。本研究显示：治疗前，患者 NO、ET水平均显著高于治

疗后，证实重度脑外伤急性期患者多伴内皮功能损伤。相关研
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究显示内皮细胞可使大量组织因子释放，进而刺激内源性凝血

系统，诱导凝血功能障碍，是二次脑损伤的重要因素[12]。D-D是

一种纤维蛋白的降解产物，通过检测以上指标的水平能够有效

反映机体的凝血功能；PT、APTT能够分别客观反映机体外源

性与内源性凝血系统的状态。本研究显示治疗前患者 D-D、PT、

APTT水平分别低于治疗后，提示重度脑外伤急性期患者血液

多呈高凝状态，伴凝血功能障[13]。重度脑外伤急性期患者多伴

意识障碍、昏迷，临床研究证实脑外伤后苏醒时间越长表示脑

组织损伤程度越重，预后越不良[14]。因此，调节此类患者凝血功

能并促醒是提高临床疗效及预后改善的重要手段，但其病情复

杂且变化较快，临床治疗难度较大。

神经节苷脂是一种含唾液酸的糖鞘脂，多存在于大脑灰质

组织中，能够起到维持细胞内外离子的平衡，调节细胞膜酶活

性、保持线粒体结构的完整性等多种生物学作用，是中枢神经

系统的重要成分。高压氧治疗是指在高出大气压环境中呼吸纯

氧，以起到改善组织缺血、缺氧状态，无需消耗机体的自身能

量，是脑外伤的新型辅助疗法。本研究显示：神经节苷脂联合高

压氧组治疗后内皮功能优于常规治疗组，提示二者联合治疗能

够有效改善内皮功能，分析与神经节苷脂能够控制颅内压，使

脑水肿减轻，进而缓解脑组织缺血、缺氧状态；同时高压氧能够

使血氧含量明显增加，缓解脑组织的缺氧状态，进一步降低

NO、ET水平[15,16]。神经节苷脂联合高压氧组凝血功能显著优于

常规治疗组，提示二者联合治疗能够明显缓解凝血功能障碍，

减轻病情，考虑与二者联合治疗后更能有效改善内皮功能，进

而减少对内源性凝血系统的刺激，改善凝血功能障碍[17,18]。同

时，神经节苷脂联合高压氧组 Barthel生活指数及 GCS评分高

于常规治疗组，提示二者联合治疗能够提高患者生活质量，减

轻神经功能损伤程度，与陈超等研究报道结果一致[19]。二者联

合治疗后患者清醒时间明显优于常规治疗组，分析与神经节苷

脂能够利于神经元的分化、再生，修复受损神经细胞膜，起到脑

保护作用，利于大脑功能的恢复，促进患者觉醒；且高压氧能够

使椎动脉血流量增加，进而导致脑干与网状激活系统的供血

量，使上行性网状系统兴奋性增强，促进觉醒状态的改善[20,21]。

二者联合治疗能够明显降低并发症率，分析与二者治疗后能够

有效减轻凝血功能、脑水肿等对机体的损伤，进而减轻应激反

应，减少并发症。此外，神经节苷脂联合高压氧组预后良好率明

显高于常规治疗组，提示二者联合治疗能够有效改善患者预后。

综上，神经节苷脂联合高压氧可减轻重度脑外伤急性期患

者凝血功能，促进患者苏醒，改善预后。
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