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高压氧辅助治疗高原急性缺血性脑卒中的效果
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［摘要］ 目的 探讨高压氧辅助治疗高原急性缺血性脑卒中的效果．方法 选择高原急性缺血性脑卒中 90

例，年龄 40～70 岁．采用随机数字表法，将患者随机分为 2 组 （n＝45）：对照组 （C 组），高压氧治疗组 （H

组） ．2 组患者均给予保持呼吸道通畅、吸氧、营养支持等常规治疗，在此基础上，C 组：阿司匹林肠溶片、阿

托伐他汀钙经口服或胃管注入，单唾液酸四已糖神经节苷脂钠经静脉滴注，每日 1 次； H 组：在对照组治疗基础

上，采用高压氧治疗，每日 1 次，10 次为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，共 20 d．20 d 后评定 2 组患者神经功能

改善情况和治疗效果．结果 与治疗前比较，治疗后 20 d 2 组 NIHSS 评分均降低；与 C 组比较， H 组 NIHSS 评

分降低 （ ＜0.05） ．H 组总有效率为 93.3％，C 组为 82.2%；与 C 组比较，H 组总有效率升高 （ ＜0.05） ．结

论 高压氧治疗可有效改善高原急性缺血性脑卒中患者的神经功能缺损程度，辅助联合药物治疗，疗效更佳．
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Effects of Hyperbaric Oxygen Therapy in Acute Cerebral
Ischemic Stroke at High Altitude Localities
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［Abstract］ Objective To investigate the effects of hyperbaric oxygen therapy in acute cerebral ischemic

stroke at high altitude localities. Methods Ninety patients with acute cerebral ischemic stroke， aged 40-70 yr，

were randomly divided into two groups （n＝45 each） : control group （group C） and hyperbaric oxygen therapy

group （group H） . Two groups of patients were treated with maintaining airway patency， oxygen and nutrition

support. Based on these， the patients in group C were treated with aspirin enteric-coated tablets， atorvastatin

calcium tablets and monosialotetrahexosylganglioside sodium injection， while the patients in group H were treated

with hyperbaric oxygen therapy on the basis of group C. Once-daily therapy and 10 times as one course of treatment.

The neurologic impairment score and the therapeutic efficacy were compared between the two groups after two courses

of treatment. Results After the treatment of twenty days，the neurologic impairment scores of the two groups were

significantly lower than before. Compared with group C，the neurologic impairment score in group H was significantly

lower （ < 0.05） . The total effective rates in groups H and C were 93.3% and 82.2%，respectively. The total

effective rate in group H was higher than that in group C （ < 0.05） . Conclusion Hyperbaric oxygen therapy

combined with medical treatment can obviously improve neural function of patients with acute cerebral ischemic

stroke and increase the total effective rate.
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表 1 2 组患者一般情况的比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of patients information between the two groups（x±s）

组 别 n
性别构成 渊 n冤

年龄 渊 岁冤 B M I （k g/m 2冤
男 女

C 组 45 25 20 54± 8 25± 3

H 组 45 26 1 9 55± 7 26± 3

缺血性脑卒中是中老年人的常见病、多发病，

其死亡率、致残率及复发率均较高．早期诊断、及

时治疗对抢救生命、减轻神经功能缺损、改善预后

有 重 要 临 床 意 义 ． 有 研 究 表 明 ， 高 压 氧

（hyperbaric oxygen，HBO） 治疗作为一种非创性的

方法，通过提高氧分压，增加血液中溶解氧及氧的

弥散能力，可改善缺血区脑组织缺氧及代谢水平，

有利于脑神经功能的恢复 [1-4]．高压氧治疗对高原

急性缺血性脑卒中的效果尚无定论．本研究拟探讨

高压氧辅助药物治疗对高原地区急性缺血性脑卒中

患者的效果，为临床提供参考．

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究经解放军第四十一医院医学伦理委员会

批准，并与患者及其法定监护人签署知情同意书．

选择急性缺血性脑卒中患者 90 例，性别不限，年

龄 40～70 岁，体重指数≤30 kg/m2.

1.2 纳入和排除标准

纳入标准： （1） 符合 1995 年全国第四届脑血

管病学会制订的脑卒中诊断标准 [5]，并经脑 CT 或

MRI 证实； （2） 首次发病，发病均在 7 d 之内者；

（3） 在西藏山南地区生活≥20 a．排除标准： （1）

明显认知功能障碍或精神障碍； （2） 完全性失语；

（3） 高压氧治疗禁忌症．

1.3 方法

采用随机数字表法，将患者随机分为 2 组 （n
＝45），对照组 （C 组） 和高压氧治疗组 （H

组） ．2 组患者均给予保持呼吸道通畅、吸氧、营

养支持等常规治疗，在此基础上，对照组 （C 组）：

阿司匹林肠溶片 100 mg、阿托伐他汀钙 20 mg 经

口服或胃管注入，单唾液酸四已糖神经节苷脂钠

40 mg 加入 0.9%氯化钠 250 mL 经静脉滴注，每日

1 次；高压氧治疗组 （H 组）：在对照组治疗基础

上，采用高压氧舱 （烟台宏远氧业有限公司），患

者进入空气加压舱，加压 15 min，稳压压力 0.12

MPa，吸氧方案 20×5×4 （面罩吸纯氧 20 min，吸

舱内加压空气 5 min，连续 4 次），减压 20 min，每

日 1 次，10 次为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，

共 20 d．20 d 后评定其神经功能改善情况和治疗效

果．

1.4 神经功能缺损评分和临床疗效评定标准

（1） 神经功能缺损评分：分别于治疗前及治

疗后第 20 天，采用美国国立卫生研究院卒中量表

（national institute of health stroke scale，NIHSS） 对

神经功能缺损进行评分； （2） 临床疗效评定标准：

治疗后 20 d，根据 1995 年全国第四届脑血管病学

术会议确定的临床疗效评定标准[5]对 2 组急性缺血

性脑卒中患者进行临床疗效评定．基本痊愈：功能

缺损评分减少 91％～100％，病残程度为 0 级；显

著进步：功能缺损评分减少 46％～90％，病残程

度为 1～3 级；进步：功能缺损评分减少 18％～

45％；无变化：功能缺损评分减少 17％左右；恶

化：功能缺损评分增加 18％以上；死亡．

总有效率 = 基本痊愈率 + 显著进步率 + 进步率

1.5 统计学处理

采用 SPSS 统计学软件进行分析，正态分布的

计量资料以均数±标准差 （x±s） 表示，组间比较

采用成组 检验，组内比较采用重复测量设计的方

差分析；计数资料以率或构成比表示，组间比较采

用 χ2 检验． ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2 组患者性别构成比、年龄、BMI 比较差异无

统计学意义 （ ＞0.05），见表 1．治疗前，2 组患

者 NIHSS 评分差异无统计学意义 （ ＞0.05）；与治

疗前比较，治疗后 20 d 2 组 NIHSS 评分均降低；

与 C 组比较，H 组 NIHSS 评分降低 （ ＜0.05），

见表 2．H 组治疗总有效率为 93.3％，C 组为

82.2%；与 C 组比较，H 组总有效率升高 （ ＜

0.05），见表 3．
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3 讨论

有研究表明，在不同海拔地区、不同的种族之

间缺血性脑卒中的发病率存在差异，其危险因素、

病因分型亦有不同 [6-7]．高原地区由于地理环境、

饮食结构的影响，高血压、高脂血症的发病率明显

高于平原地区．尤其是长期处于低氧环境，红细胞

数量代偿增加，全血粘度高，血液流动缓慢，更是

缺血性脑卒中的易患因素．因此，本研究选择在西

藏山南地区生活≥20 a 的急性缺血性脑卒中患者作

为研究对象．

溶栓和脑神经保护是缺血性脑卒中治疗的主要

方法 [8]．虽然早期溶栓可快速恢复梗死区微循环，

从而获得脑血流的早期灌注，减轻缺血程度、脑水

肿及神经细胞的损害，降低神经功能缺损．但高原

地区地广人稀，交通不便，缺血性脑卒中患者入院

时大多已错过溶栓治疗的时间窗．缺血性脑卒中的

神经细胞保护药物治疗可增强脑细胞缺氧耐受性，

防止再灌注损伤，延长治疗时间窗，有利于重建神

经血管结构，促进缺血后神经功能修复，但仍有部

分患者疗效轻微，出现严重神经功能缺损后遗症．

有研究显示，高压氧治疗可有效降低急性期梗死面

积，减少出血转化和改善神经功能[9-16]．因此，本

研究采用在神经细胞保护药物治疗的基础上，辅以

高压氧治疗高原急性缺血性脑卒中．

还有研究表明，线粒体参与脑缺血时细胞凋亡

的信号传导通路，缺血、缺氧区神经细胞内线粒体

合成 ATP 减少，导致细胞内稳态受到破坏，细胞

外 Ca2+ 大量内流，引起一系列级联反应，激活内

源性凋亡途径，是缺血性脑卒中后神经元损伤的重

要原因[17]．急性缺血性脑卒中病灶，由缺血中心区

及其周围的缺血半暗带组成．缺血半暗带由于血液

供应下降，导致功能损害，但在一定时间内仍具有

代谢活性，其损害是可逆的，能够通过及时治疗恢

复功能[18]．高压氧的治疗机理是在高压状态下，提

高氧分压使氧气在组织中的溶解量增加及弥散距离

增大，增加血氧含量及组织氧贮备，并调节血管舒

张功能，增加缺血区的血流量，迅速改善病灶区域

供氧，改善代谢，减少酸性代谢物质产生，延缓因

缺氧造成的组织损伤，促进组织修复．此外，高压

氧治疗还可减少红细胞增生，降低血液粘稠度，减

轻血小板聚集，改善微循环．Sánchez E C [19]也认

为，高压氧治疗可使脑缺血半暗带组织恢复活性、

降低缺血半暗带线粒体功能障碍及无氧代谢，阻止

急性脑卒中脑组织发生炎症级联反应．

NIHSS 量表包含有意识、眼球运动、视野、面

瘫、上下肢运动、共济、感觉、语言、构音障碍、

忽视症等项目评分，其评分高低可以反映临床疗效

的优劣．因其省时、可信、有效，且内容较为全面

等优点，是临床上常使用的的综合性脑卒中评定量

表．因此，本研究采用该量表对患者治疗前后神经

功能缺损进行评分，评估患者神经功能恢复情况．

本研究结果显示，2 组患者治疗后 NIHSS 评分均明

显低于治疗前，表明 2 组治疗均有效，而高压氧组

NIHSS 评分明显低于对照组，提示在对照组的药物

治疗基础上，联合高压氧治疗，可有效降低缺血性

脑卒中患者的 NIHSS 评分．

本研究结果还显示，高压氧组治疗总有效率为

93.3％，明显高于对照组的 82.2%，提示在脑神经

药物保护治疗基础上，联合高压氧治疗，其对急性

缺血性脑卒中患者的临床疗效优于对照组，可能与

增加血氧含量，改善病灶区域供氧，减少脑神经细

胞凋亡有关．王雪晴等[19]研究认为，高压氧治疗对

急性缺血性脑卒中患者恢复神经功能有显著疗效，

与本研究结果一致．

表 3 2 组患者疗效的比较 ［n （%）］

Tab. 3 Comparison of patients curative effect between the two groups［n （%）］

组 别 n 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效率

C 组 45 9（20.0） 20（44.4） 8（17.8） 8（17.8） 0 37（82.2）

H 组 45 10（22.2） 22（48.9） 10（22.2） 3（6.7） 0 42（93.3）*

与 C 组比较，* ＜0.05.

表 2 2 组患者 NIHSS 评分的比较 ［（x±s）袁 分］

Tab. 2 Comparison of patients NIHSS between the two groups ［（x±s）袁 score］

组 别 n
NIHSS 评分

治疗前 治疗后 20 d

C 组 45 14.82±3.59 11.93±2.24*

H 组 45 14.35±3.67 9.01±2.03*△

与治疗前比较，* ＜0.05；与 C 组比较，△ ＜0.05.
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综上所述，高压氧辅助药物治疗高原急性缺血

性脑卒中，可显著提高临床疗效，值得临床推荐．

平原地区急性缺血性脑卒中患者高压氧治疗的最佳

时间为发病 6 h 内，治疗总剂量为 30～32UMD[20]．

考虑不同海拔地区、不同的种族之间可能存在差

异，高压氧治疗高原急性缺血性脑卒中的最佳时间

及治疗总剂量仍有待进一步研究．
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