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[摘  要] 目的：本文以静脉滴注药物中的甲泼尼龙琥珀酸钠为例,观察甲泼尼龙琥珀酸钠在急性脊髓缺

血再灌注损伤患者中的应用效果。方法：研究对象选取某医院脊髓缺血再灌注损伤患者82例/于2022

年5月-2023年5月期间收治,41例/组、患者姓名/性别等资料输入系统分组；其中对照组施治采用甘露

醇及神经营养药物,观察组则接受甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注施治；观察两组Caspase-3表达情况、不良

反应及日本骨科协会治疗(JOA)评分。结果：经干预治疗,术后~8h/1d/1周Caspase-3表达水平均为观察

组低于对照组,而JOA评分观察组术后7d/28d/3个月均高于对照组,结果有统计意义(P＜0.05),两组不良

反应比较无差异(P>0.05)。结论：对SCIRI患者实施甲泼尼龙琥珀酸钠治疗,能够降低Caspase-3水平,改

善患者术后功能障碍程度。 
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[Abstract] Objective: To observe the effect of methylprednisolone sodium succinate in patients with acute 

spinal cord ischemia and reperfusion injury. Methods: The study object selected 82 patients with spinal cord 

ischemia reperfusion injury in hospital / admitted from May 2022 to May 2023,41 patients / group and name / 

gender into the system group; the control group used mannitol and neurotrophic drugs and intravenous infusion 

of methylprednone in the observation group; observed the expression of Caspase-3, adverse reaction and 

Japanese Orthopaedic Association treatment (JOA) score. Results: After intervention treatment, the expression 

level of Caspase-3 after surgery at ~8h / 1d / 1 week was lower than that of the control group, and the 7d / 28d 

/ 3 months were higher than that of the control group. The results were statistically significant (P <0.05). There 

was no difference between the two groups (P> 0.05). Conclusion: Methylprednisolone sodium succinate in 

SCIRI patients can reduce Caspase-3 level and improve the degree of postoperative dysfunction. 
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effect 

 

脊髓神经对血氧极为敏感,若脊髓长期受压迫,便会导致脊

髓神经细胞损伤,脊髓损伤后即刻实施血液再灌注治疗可避免

脊髓神经元细胞凋亡。但近年研究发现脊髓神经损伤减压治

疗后患者在损伤因子作用下即便脊髓神经血液供应恢复,其

神经功能却迟未见改善,甚至在原损伤基础上进一步加重,这

种不可逆的迟发性脊髓神经元死亡被称之为脊髓缺血再灌注损

伤(spinal cord ischemiareperfusion injury,SCIRI)[1]。半

胱氨酸天冬氨酸蛋白酶(Caspase)家族参与了脊髓神经细胞凋

亡的过程,其中Caspase-3通过降解蛋白激酶、细胞骨骼及转录

因子而促使细胞凋亡,因此研究可通过观察Caspase-3水平判断

SCIRI细胞凋亡程度,用以探究药物作用影响。甲泼尼龙琥珀酸

钠(methylprednisolone,MP)又名甲强龙、甲泼尼松、丁二酸钠

-6甲强的松龙等,为合成糖皮质激素一种,其可抑制细胞内兴奋

氨基酸释放、钙离子蓄积及稳定细胞膜,减少血液灌注中氧自由

基对细胞膜的损伤,对Caspase-3表达量下调有一定控制作用,

能够改善血液灌注治疗后患者的血流量情况并进一步抑制神经

细胞凋亡过程,对SCIRI形成起到减轻效果[2]。大剂量的甲泼尼

龙琥珀酸钠治疗SCIRI已成为国际共识,然而MP使用剂量较多也

会带来骨坏死、胃肠道出血等副作用,且在甲强龙治疗急性脊髓

缺血再灌注损伤过程中关于Caspase-3等表达特点及规律的研
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究相对较少。基于此,本研究共抽取某医院急性脊髓缺血再灌

注损伤患者82例/均2022年5月-2023年5月收治,以观察SCIRI

患者于甲泼尼龙琥珀酸钠治疗后的情况,探究MP治疗效果,报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究对象选取某医院急性脊髓缺血再灌注损伤患者82例/

于2022年5月-2023年5月收治,41例/组、患者姓名/性别等资料

输入系统分组,分别对照组、观察组,前者常规施治,后者甲泼尼

龙琥珀酸钠静脉注射,基于研究对象可对比原则,两组患者如下

信息均无统计差异(P＞0.05),可进一步研究： 

对照组中男24例、女17例；年龄区间[52-74]岁,均值(58.73

±3.30)岁；手术类型：颈椎手术28例、胸椎手术13例。观察组

中男25例、女16例；年龄区间[53-74]岁,均值(58.84±3.25)

岁；手术类型：颈椎手术27例、胸椎手术14例。本次研究开展

符合医学研究伦理准则,患者/家属均悉知研究详情内容,同意

配合参与,对所有参与研究者进行为期3个月随访。 

1.2纳入及排除标准 

纳入标准：①术前/术中脊髓压迫指征(四肢肌力减退、步

态不稳/阳性病理征),术后脊髓恢复搏动；②非术中操作原因致

脊髓损伤加重；③SCIRI确诊：术后1~4h下肢生理/病理放射消

失、运动进行性减退/消失,经试验/影像检查,非血肿/内固定术

引起的脊髓压迫及减压平面以上脑部/脊髓损伤；④年龄<75岁；

⑤脊髓压迫矢状面>1/2、JOA评分<12分；⑥随访无失信、脱落

病例。 

排除标准：①甲泼尼龙琥珀酸钠过敏；②精神意识或理解

能力欠佳难以配合研究；③凝血障碍；④研究资料存在丢失；

⑤恶性肿瘤或严重肝肾、心脑原发性疾病。 

1.3方法 

对照组：术后为患者甘露醇静脉滴注治疗,剂量~浓度20%、

250ml静脉滴注共12h,并为患者进行神经节苷脂钠治疗,前一周

80mg/d,一周后改为40mg/d；同时配合使用维生素C、灯盏花素

治疗,前者剂量3g/d,后者剂量15mg/d,治疗至患者出院,术中术

后均不使用糖皮质激素药物。 

观察组：给予患者甲泼尼龙琥珀酸钠治疗。于术中减压前

30min,对患者施以甲强龙(MP)静脉滴注(Pfizer Manufacturing 

 Belgium NV；注册证号H20060052)40mg双室瓶规格,剂量

30mg/kg于15min滴注完成,之后行生理盐水静脉滴注,浓度

0.9%、滴注45min；术后23h,5.4mg/kg持续静脉滴注甲泼尼龙琥

珀酸钠,24h开始80mg/次、2次/d静脉滴注并逐渐减低剂量,维持

滴注1周药物停用,并根据患者情况给予对照组相同甘露醇及营

养神经药物维持治疗,至患者出院。 

1.4观察指标 

比较观察/对照两组如下指标情况： 

1.4.1Caspase-3表达水平：于术前、术后8h、术后1d、术

后1周分别测量两组患者血清中Caspase-3表达水平,测量方式

为取患者静脉血3ml,分离出0.2ml上层清液,并将其－20℃、聚

乙烯管中保存,检测采用双抗体夹心法(ELISA),操作严格按照

说明书,试剂盒由武汉新启迪生物科技有限公司提供。 

1.4.2日本骨科协会治疗(JOA)评分：该量表由日本骨科学

会设计,利用脊髓型颈椎神经功能量表对患者评分,分数越高代

表患者脊髓神经损伤情况越轻,即术后功能障碍越不明显,测试

由相同人员监督完成,分别于术前、术后7d、术后28d、术后3

个月进行测定。 

1.4.3不良反应情况：记录两组术中术后延迟愈合、伤口感

染及黑便隐血、血糖异常升高发生情况。 

1.5统计学分析 

研究中需纳入观察分析及对比的数据均进行统计学方法处

理,软件使用SPSS24.0,其中计量数据使用t检验,表示为(±s),

计数数据使用χ2检验,以(n/%)进行表示,组间差异情况,以(P

＜0.05)表示存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 Caspase-3表达水平 

术前,Caspase-3表达水平两组无差异(P>0.05)；经干预治

疗,术后8h/术后1d/术后1周Caspase-3表达水平均为观察组低

于对照组,结果有统计意义(P＜0.05)。见表1 

表1  Caspase-3表达水平比较(±s/) 

组别/例数 术前 术后 8h 术后 1d 术后 1 周

对照组(n=41) 155.45±9.57 151.26±8.44 146.55±8.24 138.45±6.23

观察组(n=41) 156.01±9.32 143.60±8.36 136.06±8.42 129.67±3.85

T 0.268 4.129 5.701 7.676

P 0.789 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

 

2.2 JOA评分情况 

术前两组比较,无统计意义(P＞0.05)；经干预治疗,观察组

术后7d/术后28d/术后3个月JOA评分均显著高于对照组,结果有

统计意义(P＜0.05)。见表2 

表2  两组JOA评分情况比较(±s/分) 

组别/例数 术前 术后 7d 术后 28d 术后 3 个月

对照组(n=41) 7.63±4.21 9.16±3.72 11.61±4.02 13.02±3.46

观察组(n=41) 7.42±4.85 11.95±4.63 14.13±4.45 14.71±3.82

T 0.209 3.008 2.691 2.100

P 0.835 0.004 0.009 0.039

 

2.3不良反应发生情况 

两组不良反应比较无差异(P>0.05)。见表3 
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表3 两组不良反应发生率比较(n/%) 

组别/例数 延迟愈

合

伤口感染 黑便隐

血

血糖异常

升高

总不良反应发

生率

对照组(n=41) 0(0) 0(0) 0(0) 2 2(4.88)

观察组(n=41) 0(0) 0(0) 1 4 5(12.2)

T - - - - 1.406

P - - - - 0.236

 

3 讨论 

脊髓属于人体中枢神经,需氧量大,对机体血氧供应敏感,

长期压迫脊髓神经会导致脊髓神经血液循环障碍,并引起缺血

性脊髓神经损伤,针对其治疗有血流再灌注方式,但该种治疗方

式存在一定风险,除可能使患者出现胃肠应激外,血液再灌注损

伤也是其常见并发症。对于急性的脊髓缺血再灌注损伤,既往研

究较一致性观点为细胞自发性凋亡、神经细胞炎症反应及脂质

过氧化、自由基损伤等,其具体发生机制尚存在争议,但可以明

确半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶(Caspase)家族对于脊髓神经细胞

缺血再灌注损伤的发生有重要影响,其中Caspase-3是SCIR的关

键调控蛋白酶,其参与了细胞的凋亡执行程序,若采用治疗干预

发挥效果需设法下调其水平[3]。 

甲泼尼龙琥珀酸钠为治疗SCIR的关键性药物,将其用于脊

髓缺血再灌注损伤治疗,其可在肝脏胆碱酯酶水解下分解为游

离型MP,并与细胞内类固醇受体结合进而启动mRNA转录,能够对

脂质过氧化物(LP)进行抑制,并降低脊髓损伤中花生四烯酸对

脊髓局部组织的继发炎症损伤[4]。游离型MP通过抑制磷脂酶A2

活性从而起到抑制花生四烯酸过量释放的效果,有助于改善血

流量的同时能够保护脊髓组织的完整性,抑制Caspase-3调控的

整个细胞凋亡过程,从而能够降低SCIR患者的脊髓神经再灌注

损伤情况[5]。 

根据本次试验结果显示,使用甲泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注

治疗的患者,其在术后Caspase-3表达水平十分低于常规营养神

经药物干预的对照组患者,且使用甲强龙治疗的SCIR患者在术

后7d、1个月及3个月时间刻度上JOA评分均高于普通治疗患者(P

＜0.05)。研究结果证实甲泼尼龙琥珀酸钠可以对急性脊髓神经

缺血再灌注损伤患者的Caspase-3表达水平产生影响,此外,甲

泼尼龙琥珀酸钠治疗可以使SCIR患者脊髓神经损伤导致的功能

障碍得到减轻,有助于患者术后机体功能恢复。最后,研究对比

甲泼尼龙琥珀酸钠与常规治疗干预的患者不良反应发生情况,

发现两组间延迟愈合、伤口感染等不良反应情况无明显不同,

关于甲泼尼龙琥珀酸钠治疗SCIR患者的副反应情况还需进一步

研究。 

综上所述,针对甲泼尼龙琥珀酸钠在急性脊髓缺血再灌注

损伤患者中的应用效果进行探究,发现甲泼尼龙琥珀酸钠可以

下调患者Caspase-3表达水平,积极作用于其术后功能恢复,且

未观察到不安全影响,存在一定临床治疗价值,但药物具体作用

机制还需进一步研究。 
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