
实用中西医结合临床 2021年 1月第 21卷第 2期

%%%%%%%%●论著●

基于 CiteSpace近 10年神经根型颈椎病研究进展
知识图谱可视化分析 *

卜寒梅 1,2 苏瑾 1,2 杨光 1,2 王平 1,2#

（1天津中医药大学第一附属医院骨伤科 天津 300381；
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摘要：目的：利用 CiteSpace 对近 10 年神经根型颈椎病相关英文文献进行计量学分析，探讨近 10 年来该领域的发展动态、研

究热点及前沿技术。 方法：将 Web%of%Science 核心合集数据库（SCI-EXPANDED）中 2011 年 1 月 1 日 ~2020 年 7 月 30 日神经根型
颈椎病相关文献作为研究对象，统计分析纳入文献年度发表量，运用 CiteSpace 软件生成国家 / 地区、学科、作者、期刊、关键词、突

现词等信息知识图谱，并做可视化分析。结果：共纳入 680 篇文献，文献数量总体呈上升趋势。发文量频次最高的国家 / 地区是美国
和中国。 学科方向主要为神经科学及骨科学，期刊发文量最多的杂志是 SPINE 和 EUR%SPINE%J。 作者关系合作主要以本国作者合
作为主，跨国研究较少。 关键词频次最高的是颈神经根病变、神经根病。 关键词聚类分析得到 12 个关键词聚类标签。 突现词强度

最大词目是椎间融合术、流行病学、疼痛等。 预测发展趋势的突现词为异位骨化、颈椎间盘置换术等。 结论：应用 CiteSpace 对神经
根型颈椎病英文文献进行可视化知识图谱分析，能够直观地展示近 10 年来神经根型颈椎病研究整体发展情况及研究热点，为相

关学者在科研选题及研究方向预测方面提供参考，结果具有一定的价值。
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The Visualization Analysis of Knowledge Map of Rsearch Progress of Cervical Spondylotic Radiculopathy
Based on CiteSpace in Recent 10 Years*
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Abstract:% Objective:% CiteSpace% was% used% for% the% quantitative% analysis% of% cervical% spondylotic% radiculopathy% related% English%
literature%in%recent%10%years% to%explore% the%development% trends,% research%hotspots%and% the% leading%edge% in% this% field.%Methods:%The%CSR%
literature% from%January1,%2011% to% July%30,%2020% in% the%Web%of%Science% core% collection%database% (SCI-EXPANDED)%%was% taken% as% the%
research%object,%and% the%annual%publication%volume%was% statistically%analyzed.The%CiteSpace% software%was%used% to%generate% information%
knowledge%maps%of%countries/regions,%disciplines,%authors,%journals,%keywords,%emergent,%etc,%and%visual%analysis%was%performed.%Results:%
680%Documents%were% included,% and% the% number% of% articles%was% on% the% rise.% The%most% frequently% published% countries/regions% were% the%
United%States%and%China.%The%main%subjects%were%neuroscience%and%orthopedics.%SPINE%and%EUR%SPINE%J%were%the%most%popular%journals.%
The%author%relationship%cooperation%was%mainly%based%on%the%cooperation%of%domestic%authors,%and%there%were%few%transnational%studies.%
The%most% frequent% keywords% were% cervical% radiculopathy% and% radiculopathy.% Twelve% keyword% cluster% tags% were% obtained% by% keyword%
cluster%analysis.%The%most%prominent%emergent%words%were% interbody% fusion,% epidemiology,% pain,% etc.%Heterotopic%ossification,% cervical%
intervertebral%disc%replacement%and%other%emergent%words%were%used%to%predict% the%development%trends.%Conclusion:%Using%CiteSpace%to%
perform% a% visualized% knowledge%map% analysis% of% CSR% English% literature% can% intuitively% display% the% overall% development% and% research%
hotspots% of% CSR% research% in% the% past% 10% years,% and% provide% references% for% relevant% scholars% in% scientific% research% topic% selection% and%
research%direction%prediction,%the%results%have%certain%value.
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CiteSpace是陈超美教授使用 Java语言开发的
一款应用于科学文献信息可视化分析软件，通过对
某一研究领域大量文献数据进行共现或共被引多元
分析和挖掘有效信息，将数据分析映射在多维度图
形中，多层面呈现出研究网络结构动态变化，形成该
领域的知识图谱，分析预测研究热点发展趋势。 神
经根型颈椎病（Cervical%Spondylotic%Radiculopathy,%
CSR）是由于颈椎椎间盘退变、节段性不稳定、骨质
增生等原因在椎管内或椎间孔处刺激和压迫颈神经
根所致，其主要症状包括沿神经根支配区的上肢麻

木和（或）放射痛，颈部或伴肩背部疼痛等，在各型颈
椎病中发病率最高，约占 60%~70%[1]。 本研究采用
CiteSpace%软件对 Web%of%Science 核心合集数据库
检索出文献的国家 /地区、作者、期刊、关键词等进
行可视化分析并绘制知识图谱， 直观地阐述该研究
领域的发展过程、研究热点及趋势，从而达到时间、
空间多维度量化研究成果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%文献来源
1.1.1%%%%检索数据库 登录 Web%of%Science 数据库，
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选择数据库类型并选择“Web% of% Science% Core%
CollectionTM”即Web%of%Science核心合集数据库。
1.1.2%%%%检索具体策略 （1）检索时间段：近 10年以
来（2011年 1月 1日 ~2020年 7月 30日）有关 CSR
相关文献；（2） 检索式： 主题（Cervical%Spondylotic%
Radiculopathy）OR 主题（Nerve%Root%Type%Cervical%
Spondylosis）OR 主 题 （Neck% Pain% With%
Radiculopathy）OR 主题（Cervical% Radiculopathy）；
（3） 检 索 字 段 均 为“主 题 ” 检 索 ， 索 引
=SCI-EXPANDED，进行全面检索。
1.1.3%%%%检索结果 通过检索得到文献共 680篇。
1.2%%%%数据导出 将 Web%of%Science 核心合集数据
库检索的 680篇文献导出，下载记录内容为：“全记
录与引用的参考文献”，文件格式为“纯文本格式”进
行 保 存 ， 并 按 照 CiteSpace 的 要 求 命 名 为
“download_XXX”。
1.3%%%%分析方法 将全记录与引用的参考文献纯文
本文件导入 CiteSpace%V.5.6.R4（64-bit）软件，进行
数据过滤与除重，最终得到文献共 680篇。 参数设
置如下： 节点类型根据具体分析项目而定。 Time%
Slicing 选择 2011 年 ~2020 年，Year%Per%Slice 选择
为“1”，Term%Source 默认全选，Link 默认 Cosine，
Selection%Criteria 选择 TOP%N=50，TOP%N%=10%，
Thresholding （c，cc，ccv） 默 认 选 择（2，2，20）
（4，3，20）（4，3，20），Pruning根据不同数据得到初始
结果后再决定使用何种精简方法， 本文选择
Pathfinder 或 Minimum% Spanning% Tree 联合 Pruing%
sliced%networks。在 CiteSpace绘制的知识图谱中，节
点（圆圈）半径的大小表示出现频次的多少；节点间
的连线表示存在合作（或共现）关系；中心度表示国
家、作者、关键词等作为媒介的能力。
2%%%%结果
2.1%%%%发表年份 2011年 ~2016年， 发表文献数量
有小幅度上下波动。 2016年 ~2019年，发表文献数
量呈逐年上升趋势，虽然在 2020年中仅统计到 7月
30日， 但是其发表文献数量已经与 2011年全年接
近。 2011年 ~2019年，平均每年发文量为 70篇。 总
体上分析，近 10年以来，CSR的发表文献数量整体
呈上升趋势。 近 10年（2011年 1月 1日 ~2020年 7
月 30日）发表文献具体数量随时间变化见图 1。

图 1%%%%CSR文献发表数量趋势

2.2%%%%发表国家/地区 发文频次前 3的国家 /地区
分别为：美国（262 次）占文献总量的 38.5%，中国
（86次）占文献总量的 12.6%，韩国（50次）占文献总
量的 7.4%。 见表 1。 在 CiteSpace国家 /地区合作知
识图谱中共得到 47 个节点，94 条连线， 密度为
0.087。 国家 /地区合作主要以美国、瑞典、澳大利亚
为中心，与其他国家联系较多。 见图 2。

表 1%%%%CSR国家 /地区文献量与中心度前 5排名

图 2%%%%CSR国家 /地区合作关系图谱

2.3%%%%学科方向 对纳入文献学科方向进行可视化
分析，发现频次排名前 3分别是神经科学（372次）、
骨科学（225次）、外科学（162次）。 中心度前 3位的
学科方向分别为神经科学、生物化学和康复医学，中
心度分别为 0.20、0.19、0.15。见表 2。在 CiteSpace学
科方向共现知识图谱中共得到 86个节点，111条连
线，密度为 0.030%4。 见图 3。

表 2%%%%CSR研究方向发文量与中心度前 5排名

图 3%%%%CSR研究方向共现图谱

2.4%%%%作者 对纳入文献作者进行可视化分析，其中
发文量频次最多的作者是 PEOLSSON%A（23次），第
2~5分别为 DEDERING%A（15次）、LOFGREN%H（14
次）、OBERG%B（12 次）、RIEW%KD（11 次）。 在
CiteSpace作者合作知识图谱中共得到 168个节点，
401条连线，密度为 0.028%6。 见图 4。 中心度前 3作
者分别为：RIEW%KD（0.02）、LOFGREN%H（0.01）、
LUBELSKI%D（0.01）。从作者合作关系图谱中可以看
出， 以 PEOLSSON%A为主的团队最为突出， 其与

国家 /地区 频次（次） 国家 /地区 中心度

美国
中国
韩国
澳大利亚
瑞典

262%
86%%%
50%%%
40%%%
36%%%

美国
澳大利亚
德国
英国
中国台湾

0.58
0.20
0.08
0.08
0.08

研究方向 频次（次） 研究方向 中心度

神经科学
骨科学
外科学
康复医学
内科学

372
225
162
102
58%%

神经科学
生物化学
康复医学
放射学、核医学、医学影像学
研究实验医学

0.20
0.19
0.15
0.14
0.11
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图 6%%%%CSR 文献共被引图谱

2.7%%%%关键词 （研究热点） 对纳入文献进行关键词
共现分析可以直观地发现研究主题热点。 频次数前
3的关键词依次为：颈椎神经根病变（249次）、神经

根病变（164次）、融合（108次）。 第 4~10见表 6。 在
CiteSpace关键词共现知识图谱中共得到 349个节
点，888条连线，密度为 0.014%6。 见图 7。 中心度前 3
的关键词依次是：脊柱手术（0.14）、神经病理性疼痛
（0.14）、减压（0.13）。 第 4~10见表 6。 将关键词共现
进行聚类分析，使用关键词标签提取聚类标签，并选
择 LLR算法对关键词进行聚类分析，聚类结果显示
Modularity% Q=0.501% 9，Mean% Silhouette=0.793% 1，聚
类共得到 12个聚类标签及 Silhouette 值。 见图 8。

LOFGREN%H、OBERG%B、DEDERING%A、WIBAULT%
J等作者建立了合作关系。 该团队主要从事前瞻性
随机对照试验研究，如对 CSR患者术后不同康复治
疗的长期随访研究[2]；横断面观察研究，如对保守治
疗 CSR患者生物 -心理 -社会变量的全面评估，建立
与工作能力变异相关因素和潜在过程的理论模型[3]。
其次还有以 BENZEL%EC为代表的团队， 其主要研
究比较不同手术方式对颈椎椎体的影响、术后效果
以及成本效益[4]。以WEI%X为代表的团队，主要探讨
中药汤剂、中成药、手法等中医治疗手段对 CSR的
临床疗效[5]。虽然 VLEGGEERT-LANKAMP%CLA为
代表的团队研究方向与 BENZEL%EC为代表的团队
相似[6]，但这两个团队并没有合作关系。

图 4%%%%CSR作者合作关系图谱

2.5%%%%期刊 将纳入文献进行期刊共被引知识图谱分
析，被引频次数最高的期刊是 SPINE（545次），其次
是 EUR%SPINE%J（379次）和 SPINE%J（343次）。 见表
3。 在 CiteSpace学科共被引期刊知识图谱中共得到
434个节点，1%201条连线，密度为 0.012%8。见图 5。中

心度最高的期刊为 J%NEUROL%SCI，中心度为 0.10。

表3%%%%CSR 共被引期刊前 5排名

图 5%%%%CSR 期刊共被引图谱

2.6%%%%文献 对纳入文献共被引次数统计分析，排名
前 5高频共被引文献频次数及中心度结果见表 4、
表 5。 在 CiteSpace文献共被引知识图谱中共得到
469个节点，640条连线，密度为 0.005%8。 见图 6。 在
共被引文献频次前 5名的文献中可以看出， 被引频
次最高的是退行性疾病引起的 CSR诊断和治疗循
证临床指南[7]，其次为颈椎不同手术方式的随机、对
照试验或疗效远期随访研究[8]。 在共被引文献中心
度分析中，除了 CSR临床循证指南以及对手术方法
的随机对照临床研究之外，CSR引起的神经性病理
性疼痛评估指南同样值得重视[9]。

期刊 频次
（次）

2020
年IF

期刊 中心
度

2020
年IF

SPINE
EUR%SPINE%J
SPINE%J
J%BONE%JOINT%SURG%AM
J%NEUROSURG-SPINE

545
379
343
281
258

2.646
2.458
3.191
4.578
3.011

J%NEUROL%SCI
PHYS%THER
ORTHOP%CLIN%N%AM
PLOS%ONE
J%PHYSIOTHER

0.10
0.08
0.08
0.08
0.08

3.115
3.140
2.356
2.740
5.440

序号 标题 作者 年份 频次
（次）

1
2
3

4

5

An%evidence-based%clinical%guideline%for%the%diagnosis%and%treatment%of%cervical%radiculopathy%from%degenerative%disorders
Cervical%Radiculopathy:%A%Review
Prospective,% randomized,% multicenter% study% of% ervical% arthroplasty:% 269% patients% from% the% Kineflex |C% artificial% disc%
investigational%device%exemption%study%with%a%minimum%2-year%follow-up:%clinical%article
Clinical%and%radiographic%analysis%of%cervical%disc%arthroplasty%compared%with%allograft%fusion:%
a%randomized%controlled%clinical%trial
The%posterior%cervical%foraminotomy%in%the%treatment%of%cervical%disc/osteophyte%disease:%
a%single-surgeon%experience%with%a%minimum%of%5%years%clinical%and%radiographic%follow-up

Bono%CM
Caridi%JM
Coric%D

Mummaneni%PV

Jagannathan%J

2011
2011
2011

2007

2009

52
28
28

26

23

序号 标题 作者 年份 中心度

1
2

3

4
5

An%evidence-based%clinical%guideline%for%the%diagnosis%and%treatment%of%cervical%radiculopathy%from%degenerative%disorders
Prospective%randomized%study%of%cervical%arthroplasty%and%anterior%cervical%discectomy%and%fusion%with%long-term%follow-up:%results%
in%74%patients%from%a%single%site
Prospective,%randomized,%multicenter%study%of%cervical%Arthroplasty:%269%patients%from%the%Kineflex|C%artificial%disc%investigational%
device%exemption%study%with%a%minimum%2-year%follow-up:%clinical%article
NeuPSIG%guidelines%on%neuropathic%pain%assessment
Complications,%outcomes,%and%need%for%fusion%after%minimally%invasive%posterior%cervical%foraminotomy%and%microdiscectomy

Bono%CM
Coric%D

Coric%D

Haanpaa%M
Skovrlj%B

2011
2013

2011

2011
2014

0.31
0.26

0.17

0.17
0.15

表 4%%%%CSR 共被引文献频次前 5排名

表 5%%%%CSR 共被引文献中心度前 5排名
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2.8%%%%突现词（研究新领域） 通过考察词频，将某段
时间内频次变化率高的词探测出来，这些词就称为
突现词。 其可以反映某段时间内的主要研究方向以
及新领域。 通过 CiteSpace 探测共得到 20 个突现
词。见图 9。可以分为 5个阶段：第 1阶段为 2011年
~2013年：颈椎关节成形术、肌电图、椎间融合术、活
体、脊椎病、神经根阻滞；第 2阶段为 2013年 ~2015
年：疼痛、背痛、随机对照试验、有效性；第 3阶段为
2015年 ~2017年：硬膜外注射、危险因素、手法、质
量；第 4阶段为 2017 年 ~2018 年：一般人群、流行
病学；第 5阶段为 2018 年 ~2020 年：异位骨化、颈
椎间盘置换术、CSR。突现词强度最大的前 5个词分
别为：椎间融合术（4.622%2）、流行病学（4.353%6）、危
险因素（3.853%1）、疼痛（3.660%5）、脊椎病（3.480%2）。
3%%%%讨论

近 10年来 CSR相关文献大致呈上升趋势，尤
其是 2016 年 ~2020 年呈逐年递增。 结合近 10 年
CSR文献可以发现目前研究内容有以下特点：手术
治疗与非手术治疗相结合。 手术治疗包括颈椎前路
减压融合术、颈椎间盘置换术、颈椎后路椎间孔手术
等， 非手术治疗包括颈椎牵引和中医药治疗。
Peolsson%A等[10]比较了手术联合物理治疗与单纯物
理治疗 CSR的临床效果。 Aydin%NA等[11]验证了间
歇性颈椎牵引治疗椎间盘突出引起 CSR 的有

图 9%%%%CSR突现词图谱

效性。 自 2015年后中医药治疗 CSR的研究逐渐活
跃起来，大部分研究运用 Meta分析为手法、针灸、
针刀等缓解 CSR患者临床症状提供了有效的循证
评价[12]。

从颈椎骨性结构到颈部肌肉软组织的研究。
Mitsutake%T等[13]通过磁共振成像发现 CSR患者中
颈部肌肉脂肪浸润与姿势稳定性有关。 Yun%Y等[14]

发现 CSR患者存在颈部多裂肌肌肉不对称且萎缩
的现象。还有研究利用超声测量比较 CSR患者和健

Modularity%Q表示网络模块化的指标， 值越接近 1
表示该网络的聚类结果越好。 Silhouette值是在聚类
后衡量某个聚类内部同质性的指标， 该值在 0.5以
上可以认为该聚类结果是合理的，越接近 1反映聚
内部同质性越高。 结果显示关键词聚类得到的 12
个标签内部同质性是合理的。 见表 7。

表 6%%%%CSR关键词共现前 10排名 图 7%%%%CSR关键词共现图谱

图 8%%%%CSR关键词聚类分析图谱

关键词 频次（次） 关键词 中心度

颈椎神经根病变
神经根病变
融合
脊柱
椎间盘切除术
颈部疼痛
疼痛
可靠度
颈椎
诊断

249
164
108
104
101
99%%
94%%
74%%
66%%
65%%

脊柱手术
神经病理性疼痛
减压
生理疗法
腰痛
物理治疗
神经根病变
颈部疼痛
颈神经根病
替代

0.14
0.14
0.13
0.10
0.09
0.09
0.08
0.08
0.08
0.08

聚类 聚类标签（Silhouette值） 包含的关键词

#0%%
#1%%
#2%%
#3%%
#4%%
#5%%
#6%%
#7%%
#8%%
#9%%
#10
#11

颈椎关节成形术（0.807）
肌电图（0.747）
颈部（0.709）
全国数据库（0.650）
伤残（0.766）
颈椎病（0.749）
硬膜外（0.727）
焦虑抑郁量表（0.735）
神经传导检查（0.799）
内窥镜（0.866）
全国住院样本（0.991）
磁共振成像（0.971）

退行性椎间盘疾病、颈椎间盘置换术、颈椎椎间盘成形术、脊髓型颈椎病、异位性骨化
微血管减压术、椎动脉循环、椎管狭窄、前外侧入路、循环
突然性刺激、椎间盘突出、神经病理性疼痛、肩部疼痛、肌力测量仪
手术治疗、系统评价、屈伸、钩突、力线
颈椎伤残指数、物理疗法、牵引、诊断、测量
椎间盘切除术、邻近节段病、椎间盘突出、颈椎伤残指数、神经根阻滞
注射、椎间孔入路、治疗、康复、自然史
随机对照试验、脊柱疾病、异丁苯丙酸、颈椎间盘退变性、颈椎间盘
颈部 -手臂疼痛、单节段的神经根型颈椎病、尺神经卡压、睡眠呼吸暂停症
微创技术、椎间孔狭窄、颈椎、手术、内镜检查
全国趋势、颈椎前路融合术、颈椎手术、颈椎后路融合术、颈椎病
退行性、肌肉、神经检查、臂丛神经、电阻

表 7%%%%CSR关键词聚类分析
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康人颈部多裂肌和颈长肌的尺寸[15]。 这与中医学理
论中强调的“筋骨并重、筋骨平衡”的观念不谋而合。

更加注重患者精神心理健康状态。 通过对患者
自身主观感受的评价，可更加全面地反映个体的健
康状况。 Rollinghoff%M等[16]观察了颈椎固定器融合
和颈椎间盘置换术后患者的生活质量和影像学改
变。 Parker%SL等[17]评估颈椎前路椎间盘切除术和融
合术后患者疼痛、残疾和生活质量的差异。 还有研
究认为较长的术前症状持续时间对 CSR手术后的
健康相关生活质量有负面影响[18]。

临床研究逐渐向实验室基础研究过渡。 有研究
测量神经根受压后脊髓内皮细胞和星形细胞波形蛋
白的表达，结果发现脊髓星形细胞波形蛋白的延迟
升高与持续的机械痛觉过敏相对应，与疼痛维持有
关[19]。 Zheng%N等[20]研究发现，颈舒颗粒通过抑制脊
髓小胶质细胞和 Stat3的激活来减轻大鼠颈脊髓神
经结扎引起的痛觉超敏。 还有研究发现过表达
TUSC7通过调控 miR-449a/PPAR-gamma抑制小胶
质细胞激活引起的炎症反应[21]。

神经病理性疼痛研究仍是热点。 学科知识图谱
显示纳入文献最多的来源为神经科学方向。 Balci%K
等[22]研究了颈神经根病对周围神经传导的电生理特
点。 Shakir%A等[23]根据颈神经根疼痛分布预测颈硬
膜外类固醇注射的治疗反应。Savva%C等[24]验证了手
持液压测量器测量 CSR患者握力的可靠性。 Yu%CX
等[25]利用脑功能磁共振成像发现了慢性颈肩疼痛患
者在静息状态下的自发性脑活动异常表现。 还有研
究在大鼠模型中发现，miR-204沉默诱导的神经胶
质细胞源性神经营养因子上调对鳞状细胞癌诱导的
神经性疼痛具有保护作用[26]。

异位骨化成为新兴研究方向。 从突现词知识图
谱中可以发现，异位骨化、颈椎间盘置换术等成为
2018年以来新的研究领域。 异位骨化是指在机体骨
骼系统之外出现的骨形成，发生于肌肉或结缔组织
中的非典型骨形成，在关节周围形成成熟的板层骨，
是一种病理性的骨形成[27]。 异位骨化是颈椎间盘置
换手术后发生率较高的并发症。 有学者提出人工椎
间盘置换手术造成的异位骨化可能与假体、适应证、
患者的年龄与性别及手术操作等多种因素有关[28]。

研究分散，缺乏合作及资源整合。 虽然近 10年
间涌现出一批高质量、高影响力的研究成果，但是大
多数研究都是在本国内完成，作者团队也均是在本
国小范围团队合作，跨国的研究成果较为少见。 还
有大部分研究为个人研究，影响力较小。 总体来说
研究力量分散，各国家、各团队的优势资源难以得到
有效的整合。

由于 CiteSpace软件目前对于不同数据库的文
献记录不能合并分析， 本文仅对Web%of%Science核
心合集数据进行了相关文献计量学分析， 不可避免
地造成部分文献未被纳入统计分析， 如中国知网
（CNKI）等中文数据库，导致了最终结果的局限性与
片面性。

本研究应用 CiteSpace 对 Web%of%Science 核心
合集数据库近 10年（2011年 1月 1日 ~2020年 7
月 30日）CSR相关文献进行了可视化文献计量分
析。 CSR文献呈逐年增加趋势，期间涌现出许多高
质量研究，并且研究方向在与时俱进，从临床研究到
基础研究，从开放手术到微创技术，从手术治疗到中
医药保守治疗。 但是总体来说，研究力量过于分散，
资源整合共享欠缺。 因此，CSR的研究发展仍具有
很大的上升空间。 本文利用知识图谱直观地为学者
们展示近 10年 CSR领域的发展情况， 提供了相关
科研思路与探索方向，结果具有重要意义。
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促进神经细胞的再生及修复。 分析原因，可能是因
为脑苷肌肽于临床属于兴奋性氨基酸毒性拮抗剂，
其主要成分为神经节苷脂，具有较强的感知及传递
信息的作用，可参与神经细胞的黏着及分化等生理
过程，通过对兴奋性氨基酸的抑制作用进行提高运
氧能力，且该药物还可同时发挥抗氧化作用，进而有
效保护神经细胞。张红心[12]研究发现，脑苷肌肽可通
过对细胞内 Ca2+浓度的调节，进而发挥对脑梗死患
者体内 CyPA、MMP-8及 S100茁蛋白表达能力的抑
制作用，可减少血清中各项指标的含量，预防细胞内
钙超载，进而抑制神经细胞损伤。

近年来诸多研究指出，脑苷肌肽虽在治疗脑梗
死方面具有理想疗效，但其不良反应较为严重。 本
研究结果显示，观察组患者畏寒、低热、头晕等不良
反应发生率均明显高于对照组，考虑可能是因为该
药物为多组分生化药，其来源、成分、结构不清，存在
一定安全隐患，而已知成分中神经节苷脂为半抗原
致敏物质，进入机体后较易与体内组织蛋白结合，进
而成为抗原，引起超敏反应的发生，而根据反应的速
度及类型则表现出不同程度的变态反应，出现畏寒、
低热等。 本研究出现的不良反应均较为轻微，但发
生后仍需及时停药，并给予针对性处理。 综上所述，
在常规对症治疗的基础上联合脑苷肌肽辅助治疗确

可明显改善脑梗死患者认知功能障碍， 有利于神经
功能的恢复，且还可显著降低炎症介质水平，但其不
良反应较多，需引起重视。
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