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表 2%%%%治疗前后两组患者焦虑、抑郁、症状积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与普通组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者临床症状缓解时间比较 干预组患
者吞咽困难除、反酸、黏膜愈合等临床症状缓解时间
均短于普通组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
3。

表 3%%%%两组患者临床症状缓解时间 （d，x%±s）

3%%%%讨论
相关研究表明[4~5]，反流性食管炎患者多数可出

现食管黏膜破损，由于食管保护因子减弱、攻击因子
增强，社会、心理压力等多种因素的作用，容易加剧
患者病情，不利于康复。 因此，在疾病本身治疗的同
时还需注重患者的心理治疗，给予适当的精神调节
药物，以改善患者心理精神状态。

氟哌噻吨美利曲辛片属于一种复合制剂，由氟
哌噻吨以及美利曲辛片组成。 氟哌噻吨可调节突触
前膜多巴胺，促进多巴胺合成和释放，提高突触间隙
多巴胺水平，具有明显的抗焦虑效果。 美利曲辛片
为 5-羟色胺再摄取抑制剂，对精神状态的调节作用
在于抑制突触前膜 5-羟色胺的再摄取以及去甲肾

上腺素的再摄取， 并促使突触间隙单胺类递质水平
提高，从而达到治疗目的[6~8]。

本研究中普通组采用常规疗法， 干预组在普通
组基础上用氟哌噻吨美利曲辛片治疗。结果显示，干
预组患者疗效、症状缓解时间、焦虑评分、抑郁评分
及症状积分等均优于普通组患者（P＞0.05），说明氟
哌噻吨美利曲辛片在反流性食管炎治疗中的应用效
果确切，可有效减轻患者不良情绪，改善临床症状，
提升整体疗效，值得推广。
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组别 n 症状积分 焦虑 抑郁

干预组

普通组

48

48

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

9.37±1.71
1.18±0.41#*
9.35±1.71
4.01±0.31#

53.14±6.22
34.52±2.59#*
53.25±6.21
43.98±4.34

52.48±5.24
33.97±1.61#*
52.46±5.88
42.57±4.61#

组别 n 吞咽困难解除 反酸消失 黏膜愈合

普通组
干预组
t
P

48
48

5.39±2.71
%%%%4.51±1.43
%%%%8.270
%%%%＜0.05

7.31±3.51
5.56±2.13
9.167
＜0.05

10.61±2.52
8.62±1.45
10.725
＜0.05

亚低温治疗对重型颅脑损伤患者预后及损伤因子的影响
张跃军

（河南省叶县人民医院神经外科 叶县 467200）

摘要：目的：探讨亚低温治疗对重型颅脑损伤患者预后及脑特异性损伤因子的影响。方法：选择 2014 年 5 月 ~2016 年 5 月我
院收治的重型颅脑损伤患者 96 例，按随机数字表法分为研究组与对照组各 48 例。 对照组患者采取常规对症支持干预，研究组在

对照组基础上应用亚低温治疗。 比较两组患者预后、死亡率及脑特异性损伤因子的差异。 结果：研究组预后良好率明显高于对照

组，差异具有统计学意义，P＜0.05；研究组死亡率明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；研究组治疗后神经元特异性烯
醇化酶（NSE）低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：亚低温治疗可有效改善重型颅脑损伤的预后，降低脑特异性损伤

因子，疗效显著。
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重型颅脑损伤具有病情变化快、并发症多、神经
损伤重、致残致死率高等特点。 神经元特异性烯醇
化酶（Neuron%Specific%Enolase，NSE）属于脑特异性
损伤因子，是评估神经元损伤的特异性与敏感性指

标， 其与脑中枢神经及脑损伤严重度的关系已成为
临床研究的重点[1]。 亚低温是治疗颅脑损伤的重要
措施，且疗效较佳，但其对脑特异性损伤因子影响的
报道较少。 本研究旨在探讨亚低温治疗对重型颅脑
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损伤患者预后及脑特异性损伤因子的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2014年 5月 ~2016年 5月我
院收治的重型颅脑损伤患者 96例， 按随机数字表
法分为研究组与对照组各 48例。 对照组男 25例，
女 23 例；年龄 40~78 岁，平均年龄（57.5±5.6）岁；
GCS评分为 3~7分，平均（4.5±1.2）分。研究组男 25
例，女 23 例；年龄 40~77 岁，平均年龄（57.6±5.5）
岁；GCS评分为 3~7分，平均（4.4±1.3）分。 两组患
者在性别、年龄及 GCS评分等一般资料比较，差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准： 所有患者均经影像学
检查确诊，且格拉斯哥昏迷（Glasgow%Coma%Scale，
GCS）评分[2]在 8分以及下；患者家属对本次治疗方
案与研究内容知情。 排除标准：器官严重损伤或多
发伤者；合并严重脏器功能障碍者；合并感染性疾
病及血液疾病者。
1.3%%%%%治疗方法 对照组患者采取常规对症支持治
疗，积极处理原发病、控制感染、脱水、降颅压、营养
神经、吸氧、机械通气、抗休克、营养正常等，密切观
察患者血氧代谢及血流动力学指标。 研究组在对照
组治疗基础上应用亚低温治疗，采用降温床（型号：
NK-1， 由北京康诺公司提供） 降温， 保证肛温在
33~35%℃， 根据温度控制情况应用冰袋， 若肛温在
35%℃以上则加用冰袋冰敷。 治疗时间为 4~7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）通过 GCS评分比较两组患者
预后情况：肢体功能与语言功能正常，神志清楚为
预后良好；生活可以自理，神志清醒为中度残疾；生
活无法自理，需要他人照护，神志清醒为重度残疾；
呈去脑强直样长期昏迷为植物生存；死亡[3]。（2）通
过实验室检验比较两组患者治疗前与治疗后 24%h
血清 NSE的变化。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0统计学软件处理
数据，计数资料以百分率表示，行 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者预后情况比较 研究组预后情况显
著优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；研究
组死亡率明显低于对照组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05；两组中度残疾、重度残疾及植物生存率比
较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者预后情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前与治疗后 24 h 血清 NSE 比较
两组治疗前 NSE指标比较差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后，研究组 NSE指标明显低于对照组，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前与治疗后 24%h血清 NSE比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
亚低温是通过物理方法将患者体温降低至预期

水平，阻断内源性毒性物质的产生与合成，避免其损
害脑组织及脑细胞结构蛋白， 促使脑细胞功能快速
修复，达到改善颅内压、保护患者血脑屏障、缓解脑
水肿的目的。 本研究结果显示，研究组预后良好、死
亡率低， 说明亚低温治疗能够有效改善重型颅脑损
伤患者的预后， 降低死亡率， 与其他研究结果一致
[4]。

NSE是一种脑特异性损伤因子，当神经元受损
后，NSE能够从细胞向血液与脑脊液溢入， 较多溢
入脑脊液，血液中较为少见。 因此，NSE是评估脑神
经元损伤的重要指标之一。 有学者认为[5]，NSE水平
可以反应颅脑损伤患者预后与脑损伤程度。 本研究
比较 NES这一特异性指标在不同治疗方法下的差
异，发现研究组患者经亚低温治疗后 NSE指标明显
低于对照组（P＜0.05），说明亚低温治疗具有一定的
脑保护作用， 可有效降低重度颅脑损伤患者神经元
损害程度。 总之， 亚低温治疗重型颅脑损伤疗效满
意，可有效改善患者预后，降低脑特异性损伤因子。
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组别 n 治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

48
48

42.5±12.5
42.5±12.6
0.523
＞0.05

24.5±12.6
38.6±13.5
3.485
＜0.05

组别 n 预后良好 中度残疾 重度残疾 植物生存 死亡

研究组
对照组
字2

P

48
48

18（37.50）
8（16.67）
5.275
＜0.05

15（31.25）
16（33.33）
0.476
＞0.05

11（22.92）
13（27.08）
0.222
＞0.05

2（4.17）
3（6.25）
0.125
＞0.05

2（4.17）
8（16.67）
4.019
＜0.05
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