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摘要：目的：探讨重组人促红细胞生成素联合三磷酸胞苷二钠治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床效果 。 方法：选取 2016 年 3
月 ~2020 年 3 月收治的 92 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 46 例。 对照组给予三磷酸胞

苷二钠治疗，观察组给予重组人促红细胞生成素联合三磷酸胞苷二钠治疗。 比较两组临床症状好转时间（意识好转时间、肌张力好

转时间、原始反射好转时间、一般反应好转时间）及新生儿行为神经测定量表评分。 结果：观察组意识好转时间、肌张力好转时间、

原始反射好转时间、一般反应好转时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 7%d、21%d 后，两组新生儿行为神经测定量

表评分均较治疗前有所提升，且观察组均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：重组人促红细胞生成素联合三磷酸胞苷

二钠治疗新生儿缺氧缺血性脑病，可进一步缩短临床症状好转时间，促进新生儿行为神经恢复。
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新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）是指胎儿或新生
儿于出生前、出生时或出生后因血液循环气体交换
发生障碍导致血氧供给不足，引发脑血流量减少或
暂停，最终导致脑损伤的一种疾病[1]。 临床治疗新生
儿 HIE多是以消除因缺氧缺血引起的能量代谢障
碍、修复受损神经细胞为原则实施药物治疗[2]。 三磷
酸胞苷二钠（CTP） 是一种能够促进缺血脑细胞存
活、延缓及恢复的药物 [3]；重组人促红细胞生成素
（rhEPO）则是有保护神经、促进神经营养供给、改善
血管生成功能的药物。 基于此， 本研究主要探讨
rhEPO联合 CTP治疗新生儿 HIE的临床效果。现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2020年 3月我
院收治的 92例新生儿 HIE患儿， 按随机数字表法
分为对照组和观察组，各 46例。 对照组男 24例，女
22例；胎龄 37~42周，平均（39.52±1.16）周；体质量
2% 953.44~3% 956.12% g， 平均体质量（3% 082.42±
410.22）g；发病时间 1~3%d，平均（1.55±0.06）d。 观
察组男 21 例， 女 25 例； 胎龄 38~41 周， 平均
（39.40±1.11）周；体质量 2%978.15~3%783.25%g，平均
体质量（3%015.13±406.17） g；发病时间 1~5%d，平均
（1.54±0.01）d。两组一般资料比较无显著差异（P＞
0.05），有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会批
准，且患儿家长均自愿签署知情书。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：分娩过程中有窒息
史；经脑电图检查提示存在脑功能障碍；1%min新生
儿阿普加评分（Apgar评分）≤3分，5%min%Apgar评

分≤5分；神经系统出现症状，且持续时间已超过 24%
h。（2）排除标准：合并先天性宫内或遗传性疾病者；
对本研究所用药物存在禁忌者； 已经接受其他方案
治疗者；心、肺功能严重障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组均先接受常规治疗，维持良好
的通气、 换气功能， 使血气和 pH值保持在正常范
围。 窒息复苏后低流量吸氧 6%h，有青紫呼吸困难者
加大吸入氧浓度和延长吸氧时间； 维持血糖在正常
高值（5.0%mmol/L），保证神经细胞代谢所需；生后 3%
d内加强生命体征、血气、电解质、血糖监护。
1.3.1%%%%对照组 给予 CTP治疗：将 20%mg注射用三
磷酸胞苷二钠（国药准字 H11022299）加入 5%葡萄
糖 10%ml中，缓慢静脉滴注，1次 /d，轻、中度者持续
滴注 7~14%d，重度者持续滴注 14~21%d。
1.3.2%%%%观察组 给予 rhEPO联合 CTP治疗： 皮下
注射 rhEPO注射液（国药准字 S19980001），按体质
量计算给药剂量，150%IU/kg， 轻、 中度者每 3天 1
次，重度者每 2天 1次，持续 3周。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗过程中，观察并记录两组
意识好转时间、 肌张力好转时间、 原始反射好转时
间、一般反应好转时间。（2）分别于治疗前、治疗 7%d、
治疗 21% d 后， 利用新生儿行为神经测定量表
（NBNA）[4]对两组神经症状进行评分。NBNA包括对
外界环境或刺激的适应力、 被动肌张力、 主动肌张
力、原始反射、一般反应，共 20个小项目，每个小项
目采用 0~2分的三等级评分，总分 40分，评分越高
表示神经恢复越好。 此测试需在光线偏暗且安静的
环境中 10%min内完成，患儿需处于清醒状态。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 软件处理数据，
以（x%±s）表示计量资料，组间比较用 t检验，组间比
较用单因素方差分析，P＜0.05差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状好转时间对比 观察组意识好
转时间、肌张力好转时间、原始反射好转时间、一般
反应好转时间均短于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状好转时间对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组 NBNA 评分对比 治疗前， 两组 NBNA
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 7%d、
21%d后， 两组 NBNA评分均较治疗前有所提升，且
观察组均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NBNA评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿 HIE主要表现为兴奋激惹、 昏迷等，严

重者会出现惊厥、抽搐、呼吸暂停等，极易引发急性
死亡或慢性神经系统损伤。 新生儿 HIE的治疗关键
在于纠正因缺氧窒息引起的内环境紊乱及器官功能
损伤，尽快恢复神经细胞正常的能量代谢。 在常规
治疗的基础上，应用神经保护类药物、改善脑细胞类
药物，能使神经细胞能量代谢恢复正常，修复或再生
受损神经细胞，规避或降低神经细胞死亡[5]。

本研究结果显示，观察组的临床症状好转时间
均短于对照组；治疗 7%d、21%d后，两组 NBNA评分
均较治疗前有所提升，且观察组均高于对照组。 这
表明应用 rhEPO联合 CTP治疗新生儿 HIE可进一
步缩短临床症状好转时间，促进神经行为恢复。CTP
能参与机体的磷脂类合成与代谢，是脑磷脂合成与
核酸代谢的中间产物和能量来源。 CTP还可作用于
三磷酸尿苷氨化酶转换成腺苷三磷酸，快速提高脑
组织的耐缺氧能力，为神经细胞的代谢提供能量[6]。
同时，CTP能参与脑啡肽和氨基酸的合成， 促进神

经细胞及脑血管的修复再生， 恢复脑细胞线粒体与
内质网功能，改善神经细胞兴奋性与传导性，提高脑
代谢能力。 此外，CTP具备加强神经元抗缺血能力、
恢复半影区神经元能力、 降低缺血损伤的神经元数
量的作用，利于神经元存活。但该药偶有发热、皮疹、
丙氨酸氨基转氨酶升高等不良反应发生。 rhEPO主
要有以下作用：（1）可以作为兴奋性氨基酸神经毒性
拮抗剂被使用；（2）可以抑制一氧化氮转导的氧自由
基，并阻抗其毒性，发挥神经保护作用；（3）可以调节
突触内神经的转达；（4） 可以提升抗凋亡蛋白
Bcl-xL的表现，阻止神经元迟发性死亡[7~8]。 除了上
述作用外，rhEPO还对人体受到的多种应激（如机械
损伤、炎症等）损伤均具备较强的神经保护作用[9~10]。
新生儿的血脑屏障发育不完整，因 HIE造成血脑屏
障受损，从而导致神经元大量凋亡，神经细胞数目骤
减， 所以运用 CTP及 rhEPO可有效阻止或降低神
经细胞死亡，提高神经细胞代谢，改善脑血流，减轻
脑损伤。

综上所述， 采用 rhEPO联合 CTP治疗新生儿
HIE，能够有效加快临床症状转归，提高行为神经恢
复能力，促进患儿恢复，值得广泛应用。
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组别 n 治疗前 治疗 7%d后 治疗 21%d后 F P

对照组
观察组
t
P

46
46

18.15±4.54
18.59±4.33
0.476
0.636

24.55±3.24
26.62±3.35
3.012
0.003

30.68±3.51
35.48±4.05
6.075
0.000

124.740
212.399

0.000
0.000

组别 n 意识
好转时间

肌张力
好转时间

原始反射
好转时间

一般反应
好转时间

对照组
观察组
t
P

46
46

%%4.09±1.73
%%2.92±1.51
%%3.456
%%0.001

6.68±1.55
4.87±1.49
5.710
0.000

%%%7.81±1.63
%%%4.97±1.51
%%%8.669
%%%0.000

%%%3.44±0.60
%%%2.12±0.54
%%%11.091
%%%0.000
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