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复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折
周围神经损伤的效果

关翰辉 岑超德 彭 龙 刘承伟

北京积水潭医院贵州医院  贵州  贵阳  550014

摘要  目的：探讨复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折周围神经损伤的效果。方法： 纳入 2020 年 8 月—

2022 年 12 月 107 例创伤性骨折周围神经损伤患者，以随机数表法分为对照组（n=53）和观察组（n=54）。对照组口

服甲钴胺片治疗，观察组在对照组基础上加用复方脑肽节苷脂注射液治疗，两组均治疗 2 周。比较患者住院时间、

治疗前后神经电生理指标 [运动神经传导速度（MNCV）、感觉神经传导速度（SNCV）]、神经营养因子 [睫状神经营

养因子（CNTF）、脑源性神经营养因子（BDNF）]、核转录因子 κB（NF‑κB）、肿瘤坏死因子（TNF‑α）、用药不良反应。

结果：观察组住院时间短于对照组 [（18. 83±3. 42） d vs （20. 75±4. 06） d]（P<0. 05）。治疗前后 MNCV、SNCV、

CNTF、BDNF、NF‑κB、TNF‑α 的主效应差异有统计学意义（P<0. 05）；不考虑测量时间，两组间 MNCV、SNCV、

CNTF、BDNF、NF‑κB、TNF‑α 的主效应差异有统计学意义（P<0. 05）；MNCV、SNCV、CNTF、BDNF、NF‑κB、

TNF‑α 的时间点与组间存在交互作用（P<0. 05），两组治疗前后 MNCV、SNCV、CNTF、BDNF、NF‑κB、TNF‑α 的

变化幅度不同，观察组变化更明显（P<0. 05）。两组用药不良反应比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论：复

方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折周围神经损伤安全有效，可加快运动及感觉神经传导速度，促进患者尽快恢

复，其机制可能与上调 CNTF、BDNF 及下调 NF‑κB、TNF‑α 水平有关。
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Abstract

Objective:: To explore the efficacy of compound brain peptide ganglioside injection in treating pe‑
ripheral nerve injury in traumatic fractures.  Methods:: A total of 107 patients with traumatic fracture 
and peripheral nerve injury were included from August 2020 to December 2022.  Using a random num ‑
ber table method, they were randomly divided into a control group (n=53) and an observation group 
(n=54).  The control group was treated with mecobalamin tablets, while the observation group was 
treated with compound brain peptide ganglioside injection based on the control group.  Both groups 
were treated for 2 weeks.  The hospitalization time, nerve electrophysiological indexes (motor nerve 
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conduction velocity (MNCV), sensory nerve conduction velocity (SNCV)), neurotrophic factors (cili‑
ary neurotrophic factor (CNTF), brain‑derived neurotrophic factor (BDNF)), nuclear transcription fac‑
tor κB (NF‑κB), tumor necrosis factor (TNF‑α), and adverse drug reactions were compared before 
and after treatment.  Results:: The hospitalization time in the observation group was shorter than that in 
the control group, as (18. 83±3. 42) d versus (20. 75±4. 06) d, P<0. 05.  The main effect differenc‑
es of MNCV, SNCV, CNTF, BDNF, NF‑κB, and TNF‑α before and after treatment were statisti‑
cally significant (P<0. 05).  Regardless of the measurement time, there was a statistically significant 
difference in the main effects of MNCV, SNCV, CNTF, BDNF, NF‑κB, and TNF‑α between the 
two groups (P<0. 05).  There was an interaction between the time points and groups in MNCV, 
SNCV, CNTF, BDNF, NF‑κB, and TNF‑α (P<0. 05).  The amplitude of changes in MNCV, 
SNCV, CNTF, BDNF, NF‑κB, and TNF‑α was different between the two groups before and after 
treatment, and the observation group showed more significant changes (P<0. 05).  There was no sta‑
tistically significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0. 05).  Conclusion:: 
Compound brain peptide ganglioside injection is safe and effective in the treatment of traumatic frac‑
ture peripheral nerve injury and can accelerate the motor and sensory nerve conduction velocity, pro‑
moting patients' recovery.  Its mechanism may be related to the up ‑ regulation of CNTF and BDNF 
levels and the down‑regulation of NF‑κB and TNF‑α levels.

Key Words Compound Brain Peptide Ganglioside Injection； Traumatic Fractures； Nerve Injury

创伤性骨折主要由交通事故、高空坠落等原因

导致，患者在出现骨折时可能会挤压、牵拉周围神

经，引起周围神经损伤［1‑2］。周围神经损伤可造成肌

力异常、触感痛感减退等运动、感觉功能障碍，有极

高终身残疾概率［3］。针对创伤性骨折伴有周围神经

损伤的患者，临床通常采用外科手术进行复位、固

定，术后辅以促进神经恢复的药物治疗［4‑5］。复方脑

肽节苷脂注射液是一种复方制剂，由神经节苷脂、

多肽等多种化学物质组成，作为某些神经递质的受

体，可加速损伤神经组织的再生、修复［6‑7］。目前临

床主要将复方脑肽节苷脂注射液用于治疗颅脑损

伤、脑卒中等脑部疾病引起的功能障碍，鲜有治疗

创伤性骨折周围神经损伤的相关报道。基于此，本

研究通过观察复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性

骨折周围神经损伤患者的效果，旨在为临床提供

参考。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   研究经北京积水潭医院贵州医院

医学伦理委员会审核批准。纳入 2020 年 8 月—

2022 年 12 月北京积水潭医院贵州医院收治的 107
例创伤性骨折周围神经损伤患者，以随机数表法分

为对照组和观察组。本研究为单盲试验，即患者不

知道自己接受何种治疗方案，研究人员非盲。

纳入标准：①患者均为创伤性事件引起的骨

折，骨折发生至入院时间间隔在 6 h 内；②经 CT 或

X 线证实为上肢骨折；③损伤部位为正中神经、尺神

经及桡神经；④所有患者均行椎弓根螺钉内固定

术、椎板减压术治疗以解除神经压迫；⑤年龄≥18
岁，男女不限；⑥神经损伤程度为Ⅱ~Ⅳ度；⑦签署

研究知情同意书。排除标准：①对甲钴胺、神经节

苷脂或处方中任何辅料过敏者；②肝、肾功能不全

者；③陈旧性或多发性骨折；④遗传性脂肪代谢异

常者；⑤合并精神疾病、认知障碍者；⑥合并严重内

科疾病或自身免疫性疾病者；⑦合并格林‑巴利综合

征者；⑧合并恶性肿瘤者；⑨合并严重骨质疏松者；

⑩妊娠或哺乳期妇女。剔除标准：因各种原因主动

退出研究者。

对照组 53 例，其中男 33 例，女 20 例；年龄 21~
59 岁［平均（41. 05±8. 16）岁］；骨折原因：交通事故

26 例，高空坠落 17 例，暴力损伤 10 例；合并糖尿病 5
例。观察组 54 例，其中男 35 例，女 19 例；年龄 20~
58 岁［平均（40. 89±8. 23）岁］；骨折原因：交通事故

28 例，高空坠落 15 例，暴力损伤 11 例；合并糖尿

病 6 例。

两 组 一 般 资 料 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05），具有可比性。

1. 2　治疗方法   所有患者术后均给予抗感染、活

血化瘀、消肿止痛、康复训练等综合治疗。对照组
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口服甲钴胺片（沈阳澳华制药有限公司，批号：

190511、210320，规格：0. 5 mg）治疗，0. 5 mg/次，3
次/d。观察组在对照组基础上加用复方脑肽节苷

脂注射液（吉林天成制药有限公司，批号：190227、
200718、220109，规格：2 mL），取 10 mL 注射液，加

入 250 mL、0. 9% 生理盐水混合均匀，2 mL⋅min-1慢

速静脉滴注，1 次/d。两组均连续治疗 2 周。

1. 3　观察指标   ①住院时间：统计患者住院时间。

②神经电生理指标：分别于治疗前后，采用肌电图

仪（浙江远翔医疗设备有限公司，型号：FLY‑304）检

测患者正中、尺、桡神经，评估运动神经传导速度

（motor nerve conduction velocity，MNCV）、感觉神

经 传 导 速 度（sensory nerve conduction velocity，
SNCV）。③神经营养因子：分别于治疗前后，采集

空腹静脉血 5 mL，以 3 500 r ⋅min-1×8 min 速率离

心，分离出血清，根据酶联免疫吸附法检测睫状神

经营养因子（ciliary neurotrophic factor，CNTF）、脑

源性神经营养因子（brain‑derived neurotrophic fac‑
tor，BDNF）水平。④根据酶联免疫吸附法检测血

清核转录因子 κB（nuclear factor‑κB，NF‑κB）、肿瘤

坏死因子 α（tumour necrosis factor‑α，TNF‑α）水平。

⑤用药不良反应：统计治疗过程中患者恶心呕吐、

皮疹、头晕头痛情况。

1. 4　统计学方法   采用 SPSS 25. 0 软件处理数据，

正态分布数据以
-
x±s 表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，不同时间点比较采用重复测量方差分析；

计数资料以%表示，采用 χ²检验，以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1　 住 院 时 间   观 察 组 住 院 时 间 为（18. 83±
3. 42） d，对照组住院时间为（20. 75±4. 06） d，观察

组短于对照组（t=2. 648，P=0. 009）。

2. 2　神经电生理指标   治疗前后正中、尺、桡神经

的 MNCV、SNCV 的 主 效 应 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）；不考虑测量时间，两组间正中、尺、桡神

经的 MNCV、SNCV 的主效应差异有统计学意义

（P<0. 05）；正中、尺、桡神经的 MNCV、SNCV 的时

间点与组间存在交互作用（P<0. 05），两组治疗前

后正中、尺、桡神经的 MNCV、SNCV 的变化幅度不

同，观察组变化更明显（P<0. 05），见表 1、2。

2. 3　神经营养因子  治疗前后CNTF、BDNF的主效

应差异有统计学意义（P<0. 05）；不考虑测量时间，两

组 CNTF、BDNF 的 主 效 应 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）；CNTF、BDNF 的时间点与组间存在交互

作用（P<0. 05），两组治疗前后 CNTF、BDNF 的变化

幅度不同，观察组变化更明显（P<0. 05）（表 3）。

2. 4　NF‑κB、TNF‑α 水平  治疗前后NF‑κB、TNF‑α
的主效应差异有统计学意义（P<0. 05）；不考虑测量

时间，两组 NF‑κB、TNF‑α 的主效应差异有统计学意

义（P<0. 05）；NF‑κB、TNF‑α的时间点与组间存在交

互作用（P<0. 05），两组治疗前后 NF‑κB、TNF‑α的变

化幅度不同，观察组变化更明显（P<0. 05），见表 4。

表 1　两组 MNCV 比较（
-
x±s）/m⋅s-1

组别

对照组

观察组

组间

时间点

组间‑时间点

例数

53
54
-
-
-

正中神经

治疗前

37.62±4.24
37.40±4.19

F=14.137；P<0.001
F=620.978；P<0.001
F=16.214；P<0.001

治疗后

51.93±5.43a

57.22±5.83a

尺神经

治疗前

31.26±4.30
31.45±4.28

F=32.278；P<0.001
F=622.697；P<0.001
F=17.294；P<0.001

治疗后

46.74±5.37a

53.12±5.45a

桡神经

治疗前

26.73±4.04
26.68±4.16

F=18.753；P<0.001
F=1 087.131；P<0.001
F=15.907；P<0.001

治疗后

46.83±5.23a

52.31±5.69a

对照组：采用甲钴胺治疗；观察组：采用甲钴胺+复方脑肽节苷脂注射液治疗；与同组治疗前比较，aP<0.05

表 2　两组 SNCV 比较（
-
x±s）/m⋅s-1

组别

对照组

观察组

组间

时间点

组间‑时间点

例数

53
54
-
-
-

正中神经

治疗前

29.54±4.18
29.21±4.20

F=16.570；P<0.001
F=1 094.021；P<0.001
F=14.387；P<0.001

治疗后

50.88±5.35a

56.09±5.63a

尺神经

治疗前

28.32±4.22
28.19±4.24

F=17.130；P<0.001
F=1 238.174；P<0.001
F=23.751；P<0.001

治疗后

46.95±5.17a

52.81±5.40a

桡神经

治疗前

26.13±4.10
26.38±4.05

F=16.796；P<0.001
F=1 282.565；P<0.001
F=12.602；P=0.001

治疗后

47.67±5.20a

52.66±5.57a

对照组：采用甲钴胺治疗；观察组：采用甲钴胺+复方脑肽节苷脂注射液治疗；与同组治疗前比较，aP<0.05
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2. 5　用药不良反应   两组各不良反应比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05），见表 5。

3 讨论

随着我国近年来工业和交通运输业的飞速发

展，创伤性骨折周围神经损伤发病率连年攀升，严

重神经损伤患者症状可持续数月甚至数年，影响患

者生活质量［8‑9］。神经修复过程复杂、缓慢，而再生

神经可能粘连周围组织，从而诱发或加重神经萎

缩［10］。如何加快受损周围神经修复进程、避免远期

神经萎缩发生已成为临床研究热点。目前临床尚

无促进神经恢复的特效药物，甲钴胺是临床应用最

为广泛的营养神经药，能通过加速施万细胞增殖及

促进髓鞘卵磷脂合成，改善周围神经组织传递及代

谢障碍，刺激受损轴突再生［11‑12］。但大量研究表明，

单独应用甲钴胺治疗周围神经损伤的效果有限，因

此本研究考虑联用复方脑肽节苷脂注射液。

神经电生理检查可客观评估周围神经损伤疗

效，对于判定损伤程度及预后有关键作用［13］。以脉

冲电流刺激运动、感觉神经来测定运动、感觉神经

传导速度，可评估周围神经损伤患者神经轴索、肌

肉、后根神经节等功能状态［14］。本研究结果显示，

治疗后观察组患者正中、尺、桡神经的 MNCV、

SNCV 快于对照组，且观察组患者住院时间短于对

照组，表明复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折

周围神经损伤效果确切，可加快运动及感觉神经传

导速度，促进患者术后恢复。神经节苷脂是复方脑

肽节苷脂注射液的主要组分，茹靖涛等［15］通过研究

急性创伤性脊髓损伤大鼠发现，相较模型组大鼠，

采用神经节苷脂治疗的大鼠脊髓功能恢复更快，神

经节苷脂能通过阻止神经凋亡来保护神经。神经

节苷脂广泛存在于神经细胞膜双脂层内，可与受损

神经组织结合，激活钠‑钾‑三磷酸腺苷酶，纠正离子

失衡，维持离子泵活性，稳定膜结构，促进神经组织

再生，恢复神经元再支配，从而加快神经传导速度，

有利于患者尽快恢复［16‑17］。

周围神经组织中存在多种促进神经功能重建

的细胞因子，CNTF、BDNF 均能促进轴突生长和神

经元分化，与神经元损伤后的修复密切相关［18］。本

研究发现，治疗后两组 CNTF、BDNF 水平均较治疗

前升高，且观察组 CNTF、BDNF 水平高于对照组，

表明复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折周围

神经损伤的机制可能与上调 CNTF、BDNF 水平有

关。医学界普遍认为创伤性骨折诱发的机体应激

反应是导致周围神经损伤病情进展的始发因素［19］。

NF‑κB 是多种信号通路调控因子，可参与周围神经

表 3　两组神经营养因子比较（
-
x±s）/μg⋅L-1

组别

对照组

观察组

组间

时间点

组间‑时间点

例数

53
54
-
-
-

CNTF
治疗前

59.72±5.36
60.03±5.15

F=29.163； P<0.001
F=397.946； P<0.001
F=32.219； P<0.001

治疗后

71.12±6.81a

80.48±7.23a

BDNF
治疗前

27.44±3.17
27.53±3.10

F=22.677； P<0.001
F=630.282； P<0.001
F=24.041； P<0.001

治疗后

38.74±4.93a

44.32±5.25a

对照组：采用甲钴胺治疗；观察组：采用甲钴胺+复方脑肽节苷脂注射液治疗；与同组治疗前比较，aP<0.05

表 4　两组 NF‑κB、TNF‑α 水平比较（
-
x±s）/μg⋅L-1

组别

对照组

观察组

组间

时间点

组间‑时间点

例数

53
54
-
-
-

NF‑κB
治疗前

28.51±5.12
28.14±5.27

F=9.768；P=0.002
F=170.663； P<0.001
F=6.618； P=0.011

治疗后

22.20±3.86a

18.75±3.13a

TNF‑α
治疗前

33.95±5.89
33.42±5.75

F=16.774；P<0.001
F=309.408； P<0.001
F=10.606； P=0.002

治疗后

24.39±4.04a

19.53±3.16a

对照组：采用甲钴胺治疗；观察组：采用甲钴胺+复方脑肽节苷脂注射液治疗；与同组治疗前比较，aP<0.05

表 5　两组用药不良反应比较/例（%）

组别

对照组

观察组

χ²
P

例数

53
54
-
-

恶心呕吐

1（1.89）
2（3.70）

0.000
1.000

皮疹

1（1.89）
2（3.70）

0.000
1.000

头晕头痛

0（0.00）
1（1.85）

0.000
1.000

对照组：采用甲钴胺治疗；观察组：采用甲钴胺+复方脑肽节苷

脂注射液治疗
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损伤后炎症反应和免疫应答等多种生理病理过程，

可进一步诱发神经细胞凋亡，NF‑κB 活化可趋化巨

噬细胞游走，释放包括 TNF‑α 在内的促炎因子，扩

大炎症级联反应；同时高水平 TNF‑α 又可反向刺激

NF‑κB 表达，增强相关信号通路强度，形成神经损

伤 恶 性 循 环［20‑21］。 本 研 究 中 ，两 组 患 者 治 疗 后

NF‑κB、TNF‑α 水平均低于治疗前，且观察组更低，

表明复方脑肽节苷脂注射液治疗创伤性骨折周围

神经损伤的机制还可能与下调 NF‑κB、TNF‑α 水平

有关。

此外，在用药不良反应方面，两组发生率比较

差异无统计学意义，表明复方脑肽节苷脂注射液安

全性较好，不会明显增加用药不良反应。本研究亦

存在单中心、小样本等局限性，因此日后还需多中

心、大样本研究进一步验证。

综上所述，应用复方脑肽节苷脂注射液治疗创

伤性骨折周围神经损伤的效果确切、安全性良好，

其可能是通过上调 CNTF、BDNF 及下调 NF‑κB、

TNF‑α 水平的机制来加快运动及感觉神经传导速

度，从而促进患者尽快恢复。
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