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临床研究

高压氧联合重复经颅磁刺激治疗血管性
认知功能障碍的临床研究

黄蔚喆　 白建林　 常际平　 郭大志　 王海东　 张敦晓

【摘要】 　 目的　 探讨高压氧(ＨＢＯ)联合重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)治疗血管性认知功能障碍(ＶＣＩ)的临床

疗效ꎮ 方法　 将 ５２ 例 ＶＣＩ 患者按随机数字表法分为 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组(２５ 例)和 ｒＴＭＳ 组(２７ 例)ꎮ ２ 组患者均给

予药物、常规康复治疗和 ｒＴＭＳ 治疗ꎬＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组在此基础上增加 ＨＢＯ 治疗ꎮ 治疗前和治疗 ４ 周后(治疗

后)ꎬ采用简易精神状态量表(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、洛文斯顿作业疗法认知评定量表

(ＬＯＴＣＡ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评估 ２ 组患者的认知功能及恢复情况ꎮ 结果　 治疗前ꎬ两组患者 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ、ＬＯＴＣＡ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者 ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分均较组内治

疗前改善ꎬ且 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ＭＭＳＥ、ＭＢＩ 评分优于 ｒＴＭＳ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ｒＴＭＳ 组除命名外ꎬ
其他项目及总分均较治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组各项分值及总分均较治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎮ ｒＴＭＳ
组知觉、思维、视运动和总分较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎻＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组各项评分及总分均较治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 组间治疗后比较ꎬＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组的视空间执行[(２.４８±０.７８)分]、抽象[(１.９１±０.７８)分]、延迟回忆

[(２.６７±０.９０)分]、定向分值[(３.４６±１.０５)分]及总分[(１７.５２±２.５３)分]均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＢＯ＋ｒＴＭＳ
组患者的定向[(５.２０±１.２６)分]、知觉[(２０.０２±１.６５)分]、思维能力[(１８.５９±２.８１)分]和总分[(６２.３３±８.１３)
分]均高于ｒＴＭＳ组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＢＯ 联合 ｒＴＭＳ 可显著提高非痴呆型 ＶＣＩ 患者的认知功能ꎬ提高日常生

活活动能力ꎬ改善患者生存质量ꎮ
【关键词】 　 高压氧ꎻ　 重复经颅磁刺激ꎻ　 血管性认知障碍
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　 　 血管性认知功能障碍( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬＶＣＩ)是最常见的认知功能障碍之一ꎬ是指由脑
血管病的危险因素(高血压病、糖尿病、高脂血症和高
同型半胱氨酸血症等)、显性脑血管病(脑梗死和脑出
血等)及非显性脑血管病(白质疏松和慢性脑缺血等)
引起的一组从轻度认知损害到痴呆的综合征ꎬ表现为
注意力、记忆力、思维及执行功能等一种或多种功能损
害ꎬ其发生和发展是一个连续的过程[１￣２]ꎮ 根据临床表
现的不同分为 ３ 型:非痴呆性 ＶＣＩ、血管性痴呆和伴有
血管因素的痴呆(即混合性痴呆) [３]ꎮ ＶＣＩ 患者发病
率日益增高ꎬ发展为痴呆的风险极高ꎬ尚缺乏有效的治
疗手段ꎬ造成患者生存质量下降ꎬ给经济、社会带来沉
重负担ꎮ 许多研究发现重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｅꎬｒＴＭＳ)在治疗 ＶＣＩ 中具
有一定的疗效[４￣５]ꎮ 本研究探讨高压氧 ( ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)联合 ｒＴＭＳ 治疗 ＶＣＩ 的临床疗效ꎬ报道如
下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１０»脑卒中的诊断标准[６] ꎻ②年龄 ３０ ~ ７０ 岁ꎻ
③均首次发病ꎬ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为皮质下梗
死ꎻ④既往无梗死病灶或腔隙性梗死灶直径小于
５ ｍｍꎬ病情稳定ꎻ⑤日常生活活动能力基本正常ꎻ⑥
Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ 缺血评分≥７ 分ꎻ⑦符合 ＶＣＩ 诊断标准[７] ꎬ
有记忆、执行功能、注意力等认知功能损害ꎬ发病前
无明显认知损害ꎬ临床痴呆量表评分为 ０.５ 分ꎬ蒙特
利尔认知评估量表 ( Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)评分<２６ 分ꎻ⑧初中以上文化程度ꎬ能配合完
成治疗和检查ꎻ⑨患者或其家属签署知情同意书并
经医院伦理委员会批准ꎮ

排除标准:①脑梗死进展期和 /或继发脑出血ꎻ②
既往有脑出血、脑梗死等器质性脑损害病史ꎻ③既往存
在因大量饮酒、滥用药物、中毒、阿尔茨海默病等所致
的认知障碍ꎻ⑤并发严重心、肝、肾、肺等脏器功能障碍
或其他严重疾病ꎻ⑤有癫痫和精神病等病史ꎻ⑥不能接
受 ＨＢＯ 和 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ存在颅骨缺损ꎬ或体内安装有
心脏起搏器等金属异物、肺大疱、咽鼓管调压不良、严
重视听障碍、孕妇或哺乳期者ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院高压氧
科、神经内科、康复医学科住院的 ＶＣＩ 患者 ５２ 例ꎬ按随
机数字表法将其分为 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组(２５ 例)和 ｒＴＭＳ
组(２７ 例)ꎬ两组患者的性别、年龄、病程、受教育年限
等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
ｒＴＭＳ 组 ２７ １４ １３ １.６７±０.５７
ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ２５ １２ １３ １.５２±０.３４

组别　 　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

ｒＴＭＳ 组 ２７ ４８.１０±１２.５３ ８.１８±２.５８
ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ２５ ４９.１２±１３.２３ ８.０１±２.７０

二、治疗方法
两组患者均给予药物、常规康复及 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ其

中药物包括抗血小板、降压、降脂、降糖、活血化瘀、营
养神经等ꎻ康复治疗包括物理疗法和作业疗法ꎻｒＴＭＳ
治疗由专业理疗师进行操作ꎬ采用 ＤＫ￣ＩＩ 型经颅磁刺
激治疗仪ꎬ选用直径 ７ ｃｍ 的“８”字形线圈ꎬ患者取坐位
或半卧位ꎬ参考脑电图 １０￣２０ 系统电极放置法定位磁
刺激线圈作用部位ꎮ 刺激点位于患者额叶及双侧颞、
枕叶对应的头皮投射位置ꎬ最大刺激强度 ３ Ｔꎬ选择
８０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)ꎬ刺激频率 ３ Ｈｚꎬ在
每日下午、安静状态下进行ꎬ每周 ５ 次ꎬ连续 ４ 周ꎮ

ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组每日上午进行 ＨＢＯ 治疗ꎬ每日下午
进行 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ ＨＢＯ 治疗采用烟台产空气加压舱ꎬ
治疗压力为 １.６ ＡＴＡꎬ升压时间为 １０ ｍｉｎꎬ稳压时患者
吸氧 ６５ ｍｉｎ(吸氧 ３０ ｍｉｎ×２ 次ꎬ中间休息 ５ ｍｉｎ)ꎬ然后
减压ꎬ减压时间为 １０ ｍｉｎꎬ每次 ＨＢＯ 治疗总时间为
８５ ｍｉｎꎬ舱内氧浓度控制在 ２３％以下ꎮ ＨＢＯ 治疗每日
１ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ连续 ４ 周ꎮ

三、疗效评定指标
治疗前、后ꎬ采用简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)、ＭｏＣＡ、洛文斯顿作业疗法认
知评定量表( Ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＬＯＴＣＡ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)对患者进行评估ꎮ

１.ＭＭＳＥ:ＭＭＳＥ 是常用的认知筛查量表之一ꎬ满
分为 ３０ 分ꎬ２７~３０ 分表示认知功能正常ꎬ２１ ~ ２６ 分表
示轻度认知障碍ꎬ１０ ~ ２０ 分表示中度认知障碍ꎬ０ ~ ９
分表示重度认知障碍[８]ꎮ

２.ＭｏＣＡ:ＭｏＣＡ 评测的认知领域包括视空间执行
功能、命名、注意、语言、抽象思维、延迟记忆及定向力
７ 项ꎬ总分为 ３０ 分(受教育年限≦ １２ 年总分加 １ 分)ꎬ
≧ ２６ 分为认知功能正常ꎬ２１ ~ ２６ 分表示轻度认知障
碍ꎬ１０~２０ 分表示中度认知障碍ꎬ０ ~ ９ 分表示重度认
知障碍[９]ꎮ

３.ＬＯＴＣＡ:ＬＯＴＣＡ 信度及效度高ꎬ与 ＭｏＣＡ 互补使
用ꎬ评定内容包括定向、知觉、视空间、思维 ４ 个方面及
２６ 个子项目ꎬ满分为 １１９ 分ꎬ分值越高ꎬ提示认知功能
越好[１０]ꎮ
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４.ＭＢＩ:ＭＢＩ 用于评定患者的日常生活能力ꎬ包括
修饰、洗澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、用厕、上
下楼梯、床椅转移、平地行走等ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越
高表示患者的独立生活能力越好[１１]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件分析数据ꎬ计量资

料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ方差不齐时采用 ｔ 检验或秩
和检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较
治疗前ꎬ两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者 ＭＭＳＥ 评分均
较组内治疗前改善ꎬ且 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ＭＭＳＥ 评分优
于 ｒＴＭＳ 组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭＭＳＥ 评分

治疗前 治疗后
ｒＴＭＳ 组 ２７ ２０.１±２.１ ２２.８±２.３ａ

ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ２５ ２０.２±１.９ ２５.３±２.４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后两组患者 ＭｏＣＡ 各项评分及总分比
较

治疗前ꎬ两组患者 ＭｏＣＡ 各项评分及总分比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组内比较发现ꎬｒＴＭＳ 组
除命名外ꎬ其他项目及总分均较治疗前提高 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组各项分值及总分均较治疗前提
高(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间治疗后比较ꎬＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组的视空
间执行、抽象、延迟回忆、定向分值及总分均高于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、治疗前、后两组患者 ＬＯＴＣＡ 分项评分及总分
比较

治疗前ꎬ两组患者 ＬＯＴＣＡ 分项评分及总分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组内比较发现ꎬｒＴＭＳ
组知觉、思维、视运动和总分较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组各项评分及总分均较治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 组间治疗后比较ꎬＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组患者的定向、
知觉、思维能力和总分均高于 ｒＴＭＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ４ꎮ

四、治疗前、后两组患者 ＭＢＩ 评分比较
治疗前ꎬ两组患者 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ两组患者 ＭＢＩ 评
分均较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组患者治
疗后 ＭＢＩ 评分显著优于 ｒＴＭＳ 组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

ＶＣＩ 包括与缺血性脑血管病有关的不同程度认知
功能损害ꎬ是脑卒中的常见并发症之一ꎮ 刘春红等[１２]

研究发现ꎬ脑梗死致 ＶＣＩ 的发生率为 ５４.４％ꎮ ＶＣＩ 多
以认知、记忆、情感、性格、动作等方面的精神减退或消

表 ３　 治疗前、后两组患者 ＭｏＣＡ 各项评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 视空间与执行 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向 总分

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２７ １.９８±０.７２ ２.００±０.７１ ２.０５±１.０７ １.９３±０.７２ １.０７±０.２５ １.５１±０.５９ ２.５８±１.３９ １３.２２±３.６３
　 治疗后 ２７ ２.２１±０.６９ａ ２.０４±０.６７ ２.５３±１.０６ａ ２.０４±０.７１ａ １.４７±０.６６ａ １.８９±０.８９ａ ２.８０±１.２０ａ １４.８９±２.７７ａ

ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２５ ２.００±０.６７ ２.０２±０.８０ ２.１７±１.１９ １.７６±０.７４ １.１３±０.３４ １.７８±０.７９ ２.３８±１.４８ １３.０７±２.９５
　 治疗后 ２５ ２.４８±０.７８ａｂ ２.２８±０.６９ａ ２.５８±１.１８ａ ２.１３±０.７２ａ １.９１±０.７８ａｂ ２.６７±０.９０ａｂ ３.４６±１.０５ａｂ １７.５２±２.５３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后两组患者 ＬＯＴＣＡ 分项评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 定向 知觉 视运动组织 思维 注意力 总分

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２７ ４.２４±１.５０ １７.２０±２.４８ １６.４２±３.５３ １２.６５±２.７９ ２.７１±０.４６ ５２.３９±１０.０３
　 治疗后 ２７ ４.４０±１.５３ １８.６４±１.５８ａ １６.５３±３.３８ａ １４.８０±２.７６ａ ２.８０±０.６６ ５７.００±６.９６ａ

ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２５ ４.０４±１.５２ １７.１５±２.８２ １５.１７±３.７４ １３.４８±３.７３ ２.５４±０.５０ ５２.９１±７.９８
　 治疗后 ２５ ５.２０±１.２６ａｂ ２０.０２±１.６５ａｂ １５.５２±３.５９ａ １８.５９±２.８１ａｂ ３.００±０.５２ａ ６２.３３±８.１３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 表 ５　 治疗前、后两组患者 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
ｒＴＭＳ 组 ２７ ４２.３４±４.０８ ５０.５８±４.２１ａ

ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组 ２５ ４１.６２±３.１８ ６２.７１±２.７８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

失为主要表现ꎬ其障碍介于正常与痴呆之间ꎬ进展隐
匿、缓慢ꎬ属于脑卒中后痴呆的高危状态[１３]ꎮ ＶＣＩ 的
发病率逐年上升ꎬ日益引起社会关注ꎬ严重影响患者的
生活质量ꎬ给家庭、社会造成巨大负担ꎮ

ｒＴＭＳ 技术是近年来新开展的一项非侵入性检测
和治疗技术ꎮ 颅外磁刺激仪中的电容器放电到线圈ꎬ
产生磁场的快速变化ꎬ从而在相应皮质部位产生感应
电流ꎬ引起神经细胞和(或)轴突发生去极化ꎬ产生兴
奋ꎬ进而调节神经递质释放、改变突触可塑性ꎬ达到促
进神经修复的作用[１４]ꎮ 许多研究表明ꎬ低频或高频
ｒＴＭＳ 对脑卒中后运动和 /或认知功能障碍均有明显疗
效[１５￣１７]ꎮ ＨＢＯ 是指在超过 １ 个大气压的环境下吸纯
氧ꎬ通过增加组织内氧分压和氧的弥散距离来治疗相
关疾病的方法ꎮ 许多基础和临床研究表明ꎬＨＢＯ 具有
提高损伤后脑组织氧分压、降低颅内压、减轻炎症反
应、抑制氧自由基生成、减少兴奋氨基酸的产生、抑制
神经细胞凋亡、促进内源性神经干细胞增殖、分化等作
用ꎬ对脑卒中后认知功能障碍患者的康复具有确切疗
效[１８￣１９]ꎮ 杨晓玲等[２０] 将 ９２ 例急性脑梗死患者分为
ＨＢＯ 组和对照组(２ 组均按急性脑梗死治疗指南进行
治疗)ꎬＨＢＯ 组在入院第 ２ 日开始 ＨＢＯ 治疗(２ ＡＴＡꎬ
每日 １ 次ꎬ每次 １２０ ｍｉｎꎬ连续 １０ ｄ)ꎬ结果发现治疗
１０ ｄ后ꎬＨＢＯ 组 ＭｏＣＡ 量表分项评分(视空间、注意
力)、总分及日常生活能力评分均较对照组提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ提示 ＨＢＯ 不但可以改善 ＶＣＩ 患者认知能力ꎬ也
可改善患者的远期神经功能及日常生活活动能力ꎬ提
高患者生活质量ꎮ 种玉飞等[２１]对 ＨＢＯ 联合认知训练
治疗脑卒中后 ＶＣＩ 的疗效进行观察ꎬ将 ９０ 例脑卒中后
ＶＣＩ 患者随机分为对照组、ＨＢＯ 组和联合治疗组ꎬ每
组 ３０ 例ꎬ分别于治疗前和治疗 ４ 周后进行 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ评定ꎬ结果发现ꎬ治疗后 ＨＢＯ 组、联合治疗组
ＭＭＳＥ 及ＭｏＣＡ评分均较治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且联
合治疗组的ＭｏＣＡ评分明显高于对照组和单纯 ＨＢＯ 组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述研究表明ꎬＨＢＯ 与其它治疗方法联合
的方案可能在改善脑卒中后 ＶＣＩ 患者认知功能障碍
的治疗中发挥更好的疗效ꎮ

本研究采用 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＬＯＴＣＡ 及 ＭＢＩ 多量表
评价 ＨＢＯ 与 ｒＴＭＳ 联合治疗 ＶＣＩ 的疗效ꎮ 结果显示ꎬ
ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组的 ＶＣＩ 患者经药物治疗、康复、认知训
练、ｒＴＭＳ 和 ＨＢＯ 联合治疗后ꎬ其 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ

量表的各项评分和总分、ＬＯＴＣＡ 量表的分项评分(知
觉、视运动组织、思维)和总分与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 联合治疗
组患者治疗后的 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 量表的分项评分
(视空间与执行、 抽象、 延时回忆、 定向) 和总分、
ＬＯＴＣＡ量表的分项评分(定向、知觉、思维)和总分与
ｒＴＭＳ组治疗后比较ꎬ组间差异亦有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＨＢＯ＋ｒＴＭＳ 组的 ＶＣＩ 患者 ＭＢＩ 评分明显优于
组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＨＢＯ
和 ｒＴＭＳ 联合治疗组患者治疗后的 ＭＢＩ 评分亦优于
ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ两者比较有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ

此外ꎬ本研究将患者每日的 ＨＢＯ 治疗安排在上
午ꎬｒＴＭＳ 治疗安排在下午ꎬ并适当降低 ＨＢＯ 治疗压
力ꎬ有以下两点考虑:①ｒＴＭＳ 治疗提高神经兴奋性ꎬ增
加神经元活动、突触信息传递等ꎬ而这些过程均会消耗
脑内能量储备ꎬ增加耗氧[２２]ꎬ先行 ＨＢＯ 治疗后行ｒＴＭＳ
治疗可为脑组织提供充足的氧储备ꎬ从而更好地发挥
ＨＢＯ、ｒＴＭＳ 及药物、康复等多种不同治疗方案联合的
协同增效作用ꎻ②参照对突发性耳聋的 ＨＢＯ 治疗研
究ꎬ认为适当降低 ＨＢＯ 治疗压力ꎬ能减少治疗过程中
的氧化应激、头晕、耳气压伤等不良反应ꎬ疗效满意、经
济成本低ꎬ患者依从性更好ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规药物、康复、认
知训练及 ｒＴＭＳ 治疗的基础上增加 ＨＢＯ 的联合治疗
方案ꎬ可显著改善脑卒中后 ＶＣＩ 患者的认知功能和日
常生活活动能力ꎬ有助于患者提高生活质量ꎬ减轻经
济、社会负担ꎬ其疗效明显优于单纯 ｒＴＭＳ 和 /或药物、
康复治疗ꎮ 此外ꎬ该联合治疗方案具有无痛苦、无毒副
作用、针对性强ꎬ易于实施等特点ꎬ值得临床应用及推
广ꎮ
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ａｌｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｒｉｐｌｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００２ ａｎｄ ２０１５.
【摘自:Ｊｏｈａｎｓｅｎ ＭＥ. Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｏｉｄ ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｔｅｄ ｓｔａｔｅｓ ２００２ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０１５. ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １７８(２): ２９２￣２９４.】

４４３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５


