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不同时间窗及疗程的高压氧治疗对急性脑梗死的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨不同时间窗及疗程的高压氧治疗对急性脑梗死疗效的影响$方法
!

'%&

例急性脑梗死患者按从发病到

高压氧治疗的时间窗及疗程分为
7

组!对各组患者在高压氧治疗前&后分别进行神经功能缺损程度&日常生活活动能力"

,.-

#评

分及脑电图检查!并进行各组之间的比较$结果
!

在进行同样疗程的高压氧治疗中!越早进行高压氧治疗!患者美国国立卫生研

究院卒中量表"

)/R((

#&

,.-

评分及脑电图结果越好!差异有统计学意义"

!

&

&<&6

#%相同时间开始高压氧治疗!疗程越长!患者

的
)/R((

&

,.-

评分及脑电图结果越好!差异有统计学意义"

!

&

&<&6

#$结论
!

高压氧治疗急性脑梗死疗效可靠!在脑梗死后
'9

H

以内开始高压氧治疗效果最好!

7B

后开始行高压氧治疗仍有临床疗效!并且疗程越长疗效越佳$

关键词"高压氧%脑梗死%神经功能%日常生活活动能力%脑电图
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随着世界人口老龄化#脑血管意外$

JI4IS4CT$+JFM$4$JJ"0

BI#E

#

Ac,

%的发病率也相应增高#成为致死*致残及严重影响

患者生活质量的三大疾病之一'据统计中国脑梗死发病率为

'6&

万人"年#存活者
76@

残废#其中
%&@

重残#给家庭和社会

造成沉重的负担'越来越多的研究证实高压氧可以有效改善

急性脑梗死患者的运动功能#并有助于提高患者日常生活活动

能力$

$JE"T"E

G

CKB$"M

G

M"KI

#

,.-

%#但关于高压氧治疗的时间窗

和疗程等参数仍有争议#本文拟观察不同时间窗及疗程的高压

氧治疗对急性脑梗死患者的神经功能和
,.-

的疗效#以及对

脑电图的影响'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

选择
9&&7

年
6

月至
9&'&

年
5

月在广州军区

武汉总医院神经内科住院的急性缺血性脑梗死患者
'%&

例'

纳入标准!依据
'::?

年全国第
%

次脑血管病会议制订的诊断

标准(

'

)

#均经
A1

或磁共振成像$

!\/

%确诊#初次发病且时间

在
'9H

以内的脑梗死患者#性别不限#自愿签署知情同意书'

排除标准!$

'

%有颅内出血或短暂性脑缺血发作&$

9

%有意识障

碍&$

8

%血压大于
'5&OOR

L

"

''&OOR

L

&$

%

%有严重肝*肾功

能障碍#肺部感染#严重冠状动脉粥样硬化性心脏病及应激性

溃疡患者&$

6

%有听力和$或%视力障碍&$

?

%气胸&$

7

%严重慢性

阻塞性肺疾病患者'收集患者的基本信息$年龄*性别%'

?<@

!

治疗方法
!

对入院符合纳入*排除标准的患者采用
[UJIM

软件生成的随机分组数字表随机分为
7

组#即
"!+

组#每组

各纳入
9&

例患者'按照从发病到接受高压氧治疗的时间窗

$

E

%和疗程分组#

"

组
E

&

'9H

#疗程为
9&B

&

#

组
E

&

'9H

#疗程

为
%&B

&

,

组
E

$

'9H

#且
E

&

7B

#疗程为
9&B

&

-

组
E

$

'9H

#且
E

&

7B

#疗程为
%&B

&

.

组
E

$

7B

#疗程为
9&B

&

/

组
E

$

7B

#疗程

为
%&B

&

+

为对照组#对照组予神经内科常规药物治疗#即入院

后给予抗炎*脱水*降压*营养神经等治疗#病情稳定后即进入

高压氧舱内#但吸常压氧气'入选高压氧各治疗组的患者行高

压氧治疗#采用
(R2

"

99&&

"

7&&&

型多人氧舱#治疗方案!压力

为
&<9O*$

#吸氧
8&O"#

#吸空气
'&O"#

#再吸氧
8&O"#

#每天
'

次#连续治疗
'&

次为
'

个疗程#每疗程中间间隔
9B

'不同治

疗组的患者除高压氧开始治疗的时间*疗程不同外#其他治疗

均相同'

?<A

!

评定方法

?<A<?

!

采用美国国立卫生研究院卒中量表$

#$E"C#$M"#+E"EFI+

CKHI$MEH+E4CYI+J$MI

#

)/R((

%评定神经功能缺损程度(

9

)

!

根

&%'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期



据患者神经功能缺损的项目和程度逐项评分#然后将各项评分

相加即得终评分'

)/R((

评分越高#则神经功能缺损程度

越重'

?<A<@

!

,.-

能力评定
!

采用
W$4EHIM

指数评定患者的
,.-

#

共
'&

项#总分
'&&

分'包括进食*入厕*大便控制*小便控制*

修饰*穿衣*洗澡*床椅转移*平地行走*上下楼梯'

?&

分以上

为轻度依赖#

%

%&

!

?&

分为中度依赖#

%

9&

!

%&

分为重度依

赖#

)

9&

分为完全依赖'

?<A<A

!

脑电图检查
!

脑电图仪按国际
'&

"

9&

系统分类法放置

电极#进行单极描记*均进行睁闭眼*过度换气试验'脑电图评

定标准#按冯应琨(

8

)的临床脑电图学#分正常*轻度异常*中度

异常*重度异常'

?<A<B

!

测量偏倚控制
!

上述神经功能缺损程度*

,.-

评定均

由经过专业培训的医师进行#评定者均不知分组情况#且仅高

压氧操舱员了解具体治疗情况#以控制测量偏倚'

?<B

!

不良反应
!

高压氧治疗的不良反应包括气压伤$中耳气

压伤*鼻旁窦部气压伤*肺气压伤%*减压病*氧中毒等'

?<G

!

统计学处理
!

统计学处理采用
(*(('6<&

统计软件进

行#计量资料采用
P ?̀

表示#采用方差分析进行各组间比较#

-(.

法进行进一步组间比较#分类资料进行
0

9 检验#以
!

&

&<

&6

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@<?

!

各组患者入组时其性别*年龄*

)/R((

评分*

,.-

评分*

脑电图检查结果
!

对各组患者各项指标进行比较#差异无统计

学意义$

!

%

&<&6

%#表明各组患者的基线水平具有可比性#见

表
'

'

表
'

!!

各组患者的入组时各项资料比较

组别
性别

$男"女%

年龄$岁%

,.-

评分

$分%

)/R((

评分

$分%

脑电图评定

$正常"轻"中"重度%

"

:

"

'' 66<76̀ 7<5& %8<6&̀ :<7% 99<:&̀ 8<'' &

"

6

"

'9

"

8

#

'&

"

'& 6:<??̀ 7<8& %?<&&̀ '&<88 99<?6̀ 9<5' &

"

?

"

'9

"

9

,

''

"

: 67<'?̀ :<:% %6<96̀ :<:8 98<5&̀ 9<65 &

"

8

"

'%

"

8

-

5

"

'9 65<65̀ 7<%& %%<96̀ ''<?' 99<?6̀ '<:6 &

"

%

"

'%

"

9

.

7

"

'8 ?'<'?̀ 6<:9 %7<&&̀ '&<'5 9%<%&̀ 8<:? &

"

%

"

''

"

6

/

5

"

'9 ?'<:̀ '6<%5 %%<76̀ :<:8 98<66̀ 9<65 &

"

9

"

'?

"

9

+

''

"

: 65<??̀ 6<58 %%<96̀ ?<:8 98<9&̀ 8<6% &

"

8

"

'8

"

%

@<@

!

治疗后各组患者
)/R((

*

,.-

评定及脑电图评定结果

的比较
!

结果显示经过高压氧治疗后#

" ! /

组患者的

)/R((

*

,.-

评分及脑电图评定结果均较
+

组有所好转#差异

有统计学意义$

!

&

&<&6

%'在疗程同样为
9&B

的治疗组中#

"

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优于
,

组和
.

组#

同时
,

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优于
.

组#

差异均有统计学意义$

!

&

&<&6

%'在疗程同样为
%&B

的治疗

组中#

#

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优于
-

组

和
/

组#同时
-

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优

于
/

组#差异均有统计学意义$

!

&

&<&6

%'在相同时间开始高

压氧治疗组中#

#

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果

优于
"

组#

-

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优于

,

组#

/

组的
)/R((

*

,.-

评分和脑电图评定结果优于
.

组#

差异均有统计学意义$

!

&

&<&6

%'表明在疗程相同时#开始高

压氧治疗的时间越早越好#患者的
)/R((

*

,.-

评分及脑电

图评定结果越好&相同时间开始高压氧治疗#疗程越长#患者的

)/R((

*

,.-

评分及脑电图评定结果越好'见表
9

'

@<A

!

不良反应
!

治疗过程中#各高压氧治疗组中未发生气压

伤$中耳气压伤*鼻旁窦部气压伤*肺气压伤%*减压病*氧中毒

等不良反应'

表
9

!!

各组患者治疗后
)/R((

(

,.-

评分及

!!!

脑电图评定结果

组别
)/R((

评分

$分%

,.-

评分

$分%

脑电图评定

$正常"轻"中"重度%

"

组
'?<'6̀ '<%? 7&<76̀ ?<7% %

"

'8

"

8

"

&

#

组
'%<?6̀ '<'5 7?<&&̀ ?<?& 6

"

'8

"

9

"

&

,

组
'7<?&̀ 9<&' ?9<96̀ 7<8% 8

"

5

"

5

"

'

-

组
'?<'6̀ '<68 ?7<6&̀ ?<75 8

"

5

"

:

"

&

.

组
':<'&̀ 8<85 6%<76̀ 5<:6 9

"

'&

"

?

"

9

/

组
'7<?&̀ '<'5 ?&<76̀ 5<77 8

"

'9

"

6

"

&

+

组
9'<96̀ 8<%& %:<&&̀ 5<:7 &

"

6

"

'9

"

8

A

!

讨
!!

论

自
':?6

年
/#

L

T$4

和
-$++I#

(

%

)首次应用高压氧治疗缺血

性脑梗死至今己近
%&

年'动物研究显示高压氧治疗缺血性脑

梗死安全*有效(

6

)

'其机制主要有以下方面!减轻脑组织缺血*

缺氧及脑水肿&恢复血脑屏障和细胞膜的完整性&改善微循环#

提高细胞的吞噬作用#促进血栓溶解及吸收&促进微血管形成

及侧支循环的建立&清除自由基#减轻再灌注损伤#激活静止的

神经元#挽救缺血半暗带神经细胞的功能&提高机体整体防卫

能力'临床研究表明高压氧治疗在急性期可保护缺血半暗区

的神经元#同时促进脑循环和脑代谢#改善脑功能(

?

)

'如果在

梗死早期或患者尚未表现出明显的症状时即开始高压氧治疗

或许可以给神经保护药物的应用争取时间(

7

)

'但临床疗效评

价尚不一致#多数学者认为高压氧治疗有效且安全(

50:

)

#但亦有

不少学者认为高压氧对缺血性脑梗死可能是有害的#会增加脑

梗死面积(

'&0''

)

'这些研究结果的差异可能与高压氧治疗时

间*疗程#样本含量或治疗压力不同有关'

关于开始高压氧治疗的时间窗问题仍存在争议'一般而

言#脑梗死发生
?H

以内为溶栓治疗黄金期#动物研究表明在

?H

内甚至
9%H

内开始高压氧治疗有明显神经保护作用(

'90'8

)

'

但临床工作中#发病
?H

内即行高压氧治疗的患者数量极为有

限'临床观察高压氧治疗开始时间对疗效的影响#但观察时间

不一致#早则
'9H

以内(

'%

)

#迟则
'&B

以后#提示高压氧治疗均

有效(

'6

)

'此外极少见关于疗程对其疗效的影响'本研究表明

在脑梗死
'9H

内即开始适当压力的高压氧治疗可以有效改善

患者的神经功能和提高患者
,.-

能力#并且在相同治疗窗增

加治疗疗程$

%&B

%可以明显提高神经缺损功能'但是在临床

工作中#能够在脑梗发生
'9H

内行高压氧治疗的比较少'有

研究认为超过
'9H

行高压氧治疗非但不利于神经功能的恢

复#反而会增加梗死容积(

'&

)

#但该研究针对的是一过性大脑中

动脉缺血的大鼠模型#并只采用了一次高压氧治疗'现代研究

认为即使在缺血缺氧性脑损伤发生后
:?H

开始行高压氧治

疗#只要增加高压氧的疗程仍可以有效减轻后期神经细胞凋亡

的严重程度'虽然随着治疗介入的延迟#高压氧的神经保护作

用逐渐减弱#但是通过增加疗程可以增强对神经细胞凋亡的抑

制(

'?

)

'本研究观察了脑梗死发生后
'9H

内#

'9H

至
7B

以及

'%'8
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超过
7B

开始行高压氧治疗的疗效#提示高压氧治疗介入越

早#疗程越长#患者的神经功能和
,.-

的改善越好#与同类结

果相似'同时本研究结果也认为
7B

后行高压氧治疗#只要疗

程足够仍可部分改善患者神经功能和患者
,.-

能力'

脑电图对脑缺血*缺氧的变化比较敏感#脑电图异常与脑

缺血的程度有关#脑缺血越严重#脑细胞坏死*水肿就越严重#

脑电图改变就越明显'有研究表明脑梗死时病灶内血流量减

少#脑细胞发生不可逆坏死#而缺血半暗带的脑细胞处于存活

而功能丧失状态#高压氧治疗可以改善红细胞的刚性指数*聚

积指数*变形能力及血液黏稠度#使已形成而未破裂的动脉斑

块更稳定#对已破裂的动脉硬化斑块脱落导致梗死缺血灶的发

生和脑组织半暗区水肿带的扩散起到限制和预防作用(

'7

)

'本

研究也表明高压氧治疗介入时间越早#疗程越长#脑电图的改

善越明显'

本研究表明#脑梗死后及早行高压氧治疗可以有效改善患

者脑血管缺血状态#并提高患者神经功能*

,.-

&高压氧治疗

疗程越长#神经功能*

,.-

及脑缺血状态的改善就越明显'本

结果提示在脑梗死发生后越早行高压氧治疗#疗效越好#如能

在发病后
'9H

内行高压氧治疗#疗效最佳#

7B

后行高压氧治

疗仍有临床效果&如果不能及时行高压氧治疗#延长足够疗程

亦有效'
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