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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察和探讨高压氧治疗非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ＮＡＩＯＮ)的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将符合纳入标准的 １３９ 例 ＮＡＩＯＮ 患者分为对照组(７２ 例)和高压氧组(６７ 例)ꎮ 对

照组给予甲泼尼龙琥珀酸钠、甲钴胺、复方樟柳碱等常规治疗ꎻ高压氧组则给予常规治疗的同时行高压氧治

疗ꎬ舱压 ０.２ ＭＰａꎬ加压时间 ２０ ｍｉｎꎬ稳压吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间吸舱内空气 １０ ｍｉｎꎬ减压 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 １１０ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ３０ ｄꎮ 分别于治疗前和治疗 ３０ ｄ 后(治疗后)ꎬ观察并分析 ２ 组患者的视力、
视野平均敏感度(ＭＳ)ꎬ并根据视力、视野 ＭＳ 等改变情况ꎬ评定治疗有效率ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的视力

[对照组(４.３７±０.３０)ꎬ高压氧组(４.３１±０.３８)]及视野 ＭＳ[对照组(１２.８４±１.０８)ꎬ高压氧组(１３.１７±１.１８)]组间

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ高压氧组患者的视力 [(４.８８±０.２５)]和视野 ＭＳ[(１６.６８±
１.１９)]明显高于组内治疗前(Ｐ< ０.０５)ꎬ亦明显高于对照组治疗后[视力(４. ５９ ± ０. ２５)ꎬ视野 ＭＳ(１３. ９４ ±
１.１９)]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ高压氧组患者的总有效率(９１. ０４％) 明显高于对照组

(７５.００％)ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 常规治疗联合高压氧治疗可以明显提高 ＮＡＩＯＮ 患者的

视力、视野 ＭＳ 及其临床疗效ꎮ
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　 　 非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ｎｏｎ￣ａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＮＡＩＯＮ)是一种严重
危害视功能的常见视神经病变ꎮ 临床多表现为突发无
痛性视力下降、视乳头水肿及视野缺损等特点的一组
综合征[１]ꎬ该病发病突然ꎬ危害性大ꎬ若不能有效治
疗ꎬ将严重影响患者的视功能和生活质量ꎮ ＮＡＩＯＮ 是
因视乳头急性缺血造成的ꎬ其发病机制与氧化应激、兴
奋毒性、血管生成、神经炎症和视网膜缺血诱导的凋亡
有关[２￣３]ꎮ 目前普遍的治疗方法是在原发病治疗的同
时ꎬ给予糖皮质激素、复方樟柳碱、营养神经药物
等[４]ꎬ但效果不尽人意ꎬ有些甚至带来不良反应ꎮ 高
压氧是一种物理疗法ꎬ对缺血缺氧引起的一系列疾病
有独特的疗效ꎮ 本研究旨在探讨在常规药物治疗的基
础上高压氧治疗对 ＮＡＩＯＮ 的临床疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准[５]:①突然出现视野缺损和(或)无痛性

视力下降ꎻ②视野检查示与生理盲点相连的绕过中心
注视点的象限性视野缺损ꎬ多位于鼻侧和下方ꎻ③局限
性或弥漫性视乳头水肿ꎬ常伴有周围线状出血ꎻ④存在
相对性传入性瞳孔功能障碍和(或)视觉诱发电位异
常ꎻ⑤有全身或眼局部的危险因素ꎻ⑥患者自愿参与本
试验ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①青光眼等眼部疾病ꎻ②其他的视神经
病变ꎻ③不能积极配合治疗的患者ꎮ

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ４ 月我院收治且符
合上述标准的 ＮＡＩＯＮ 患者 １３９ 例ꎬ其中男 ５９ 例(双眼
２５ 例ꎬ单眼 ３４ 例)ꎬ女 ８０ 例(双眼 ３４ 例ꎬ单眼 ４６ 例)ꎻ
年龄 ４０~７１ 岁ꎬ病程最短 ３ ｄꎬ最长 １７ ｄꎬ平均 ４.７ ｄꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为高压氧组和对照
组ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ２ 组患者的性别、
年龄、病程等一般资料经统计学比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经郑州市第二人民
医院医学伦理委员会批准(批准号 ｚｚｅｙ２０１５０５０１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

患病眼别(例)
双眼 单眼

对照组 ７２ ３１ ４１ ５５.４±９.２ ４.７±２.３ ３１ ４１
高压氧组 ６７ ２８ ３９ ５６.２±９.７ ４.６±２.４ ２９ ３８

二、治疗方法
对照组患者给予常规治疗ꎬ包括甲泼尼龙琥珀酸

钠、甲钴胺、复方樟柳碱等改善微循环药物、神经营养
药物等ꎮ 复方樟柳碱注射液 ２ ｍｌ 患眼颞浅动脉旁皮
下注射ꎬ每日 １ 次ꎬ治疗周期为 ３０ ｄꎻ甲钴胺口服
０.５ ｍｇꎬ每日 ３ 次ꎬ治疗周期为 ３０ ｄꎻ甲泼尼龙琥珀酸

钠注射液 ５００ ｍｇ 静脉滴注 ３ ｄꎬ每日 １ 次ꎬ３ ｄ 后甲泼
尼龙琥珀酸钠注射液 ８０ ｍｇ 静滴 ３ ｄꎬ每日 １ 次ꎮ 后改
为晨起口服醋酸泼尼松片 ７０ ｍｇꎬ每天减量 １０ ｍｇꎬ直
至停药ꎮ

高压氧组患者在给予常规治疗基础上ꎬ采用医用
空气加压舱(ＹＣ３６００ / ３６００Ｊ￣Ｘ 型ꎬ山东烟台冰轮责任
有限公司)行高压氧治疗ꎬ治疗时患者均采用坐位吸
氧ꎬ吸氧方式为面罩吸氧ꎮ 高压氧治疗方法:舱压
０.２ ＭＰａꎬ加压时间 ２０ ｍｉｎꎬ稳压吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间吸舱
内空气 １０ ｍｉｎꎬ减压 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 １１０ ｍｉｎꎬ每日 １
次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个疗程ꎮ

三、疗效评价
分别于治疗前和治疗 ３０ ｄ 后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患

者给予视力、视野、眼底等检查ꎬ并比较 ２ 组患者的视
力、视野的平均敏感度(ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ) [６] 以及治
疗后的疗效ꎮ

１.视力检查:在明亮的自然光房间内ꎬ采用国际标
准对数视力表ꎬ视力表有充足的光线照明ꎬ检查距离为
５ ｍꎬ以五分记录法记录视力[５]ꎮ

２.ＭＳ 和视野缺损检查:采用瑞士 Ｏｃｔｏｐｕｓ ９００ 型
自动视野计ꎬⅢ型光标ꎬ持续时间 １００ ｍｓꎬ记录患者视
野的平均缺损范围和 ＭＳ 等[６]ꎮ

３.眼底检查:散瞳后用裂隙灯检查患者眼底情况ꎬ
并观察视盘情况ꎮ

４.疗效评定:包括视力检查、眼底检查、视野缺损
检查ꎮ

疗效判断标准[７]:根据视力、眼底、视野缺损等变
化ꎬ分为痊愈、显效、有效、无效四级ꎮ ①痊愈———视力
≥１.０ 或视力提高 ４ 行ꎬ视野恢复正常或者缺损范围缩
小超过 ４０％以上ꎬ视盘水肿消失ꎬ或视力从光感不确
定、无光感提高到 ０.１ꎻ②显效———视野缺损范围缩小
在 ２０％ ~ ４０％ꎬ视力提高 ３ 行ꎬ或者视力从光感不确
定、无光感提高ꎬ但未到 ０.１ꎻ③有效———视野缺损降幅
小于 ２０％ꎬ视力提高 １ ~ ２ 行ꎬ视盘水肿减轻ꎻ④无
效———眼底、视野、视力情况均无改善ꎬ甚至有加重ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件包进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ疗效比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的视力和 ＭＳ 比较
治疗前ꎬ高压氧组患者的视力和 ＭＳ 与对照组比

较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗
后的视力和 ＭＳ 均高于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ

０３８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



高压氧组患者的视力和 ＭＳ 亦高于对照组ꎬ且差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２

表 ２　 对照组和高压氧组视力和视野 ＭＳ 的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 视力 视野 ＭＳ

对照组

　 治疗前 ７２ ４.３７±０.３０ １２.８４±１.０８
　 治疗后 ７２ ４.５９±０.２５ａ １３.９４±１.１９ａ

高压氧组

　 治疗前 ６７ ４.３１±０.３８ １３.１７±１.１８
　 治疗后 ６７ ４.８８±０.２５ａｂ １６.６８±１.１９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗后的临床疗效
治疗后ꎬ对照组患者治疗有效率 ７５.００％ꎬ高压氧

组患者治疗有效率 ９１.０４％ꎮ 高压氧组治疗效果显著
高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者的治疗效果比较

组别 例数
治疗效果(例)

治愈 显效 有效 无效
总有效率

(％)
对照组　 ７２ １１ １６ ２７ １８ ７５.００
高压氧组 ６７ １９ ２５ １７ ６ ９１.０４

讨　 　 论

ＮＡＩＯＮ 是 ５０ 岁以上人群最常见的视神经疾病ꎬ
其每 年 的 发 病 率 达 ０. ２３ / １００００ ~ １. ０２ / １００００[８]ꎮ
ＮＡＩＯＮ 具有发病快、无痛感的特点ꎬ目前有关 ＮＡＩＯＮ
的发生机制尚不确定ꎬ但它是一种多因素疾病ꎬ与整个
视盘血流量不足密切相关ꎬ同时伴随着视盘水肿、视神
经病变、视力急速下降ꎬ也会有视神经萎缩等症状ꎮ 研
究发现ꎬＮＡＩＯＮ 眼部组织的缺血损伤与许多因素相
关ꎬ如自由基、炎症[９]、凋亡[１０]ꎮ ＮＡＩＯＮ 的发展变化
也与高血压、糖尿病等全身性疾病关系密切ꎻ视网膜缺
血的持续时间和严重程度[２] 决定着视神经病变的程
度ꎬ也严重影响着视力的变化ꎮ 因此ꎬ及时有效改善视
网膜组织的缺血环境对治疗 ＮＡＩＯＮ 具有重要作用ꎮ

眼组织是一个高耗氧的组织ꎬ任何病理状态下导
致的缺氧都会严重影响视功能ꎮ 高压氧通过增加血管
中氧化血红蛋白和血浆物理溶解氧和含量ꎬ提高纤维
蛋白溶解酶活性加速血栓溶解ꎬ促进眼部周围血液循
环及微血管再生功能[１６]ꎬ从根本上改善眼组织血管的
缺血缺氧状态ꎮ ＨＢＯ 可增加水通道蛋白 ４ 表达[１７]ꎬ
减轻视盘水肿ꎬ减少血管内皮细胞坏死、凋亡ꎬ减轻血
管扩张及液体渗出[１８]ꎮ 另外ꎬ高压氧改善微循环对动
脉硬化等心血管疾病引起的 ＮＡＩＯＮ 也具有良好效
果[１９]ꎮ 总之ꎬ高压氧治疗能够明显提高血氧分压、血
氧含量、血氧有效弥散半径ꎬ有效改善局部组织的缺血
缺氧状态ꎻ通过提高红细胞的变形能力减少血小板聚

集ꎬ降低血液粘滞度ꎬ改善微循环ꎻ而且还可通过清除
自由基ꎬ消除组织水肿ꎬ抑制缺血缺氧导致的视神经损
伤ꎬ使其修复与再生[２０]ꎮ 高压氧治疗的过程中能够导

致眼底血管收缩ꎬ虽然血氧含量较多ꎬ但其他营养物质
供应受到影响ꎬ因此ꎬ临床上高压氧治疗前给予患者适
量血管扩张剂ꎬ如地巴唑、硝苯地平等ꎮ

本研究结果显示ꎬ高压氧干预 ＮＡＩＯＮ 能够改善视
野和视力ꎬ具有较好的疗效ꎬ高压氧组治疗 ＮＡＩＯＮ 的
总有效率为 ９１.０４％ꎬ高于常规治疗ꎬ能够有效地提高
常规治疗效果ꎮ 这与国内周哲[１１] 等、陈自谦[１２] 的研

究结果一致ꎮ 目前国内高压氧治疗缺血性视神经病变
的相关研究多为临床资料回顾分析ꎬ只探讨高压氧治
疗的有效率ꎬ并未对 ＭＳ 等指标进行相关分析ꎮ 研究
发现ꎬ视盘血流降低导致 ＭＳ 下降[１３]、视野缺损[１４￣１５]ꎬ
而视盘水肿更加剧这些变化ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 组
患者治疗后的视力和 ＭＳ 改善情况相比ꎬ高压氧治疗
能明显提高患者的视力和促进 ＭＳ 的改善ꎮ 其作用机
制可能是高压氧干预ꎬ通过改善缺血缺氧达到纠正视
野缺损的目的ꎬ尤其是对急性期 ＮＡＩＯＮ 患者治疗作用
明显ꎮ

综上所述ꎬ高压氧治疗 ＮＡＩＯＮ 具有良好的疗效ꎬ
联合常规治疗效果更佳ꎮ 本研究尚未涉及高压氧干预
下血流动力学的变化ꎬ而血流动力学的改变与 ＮＡＩＯＮ
有着密切的联系ꎬ这还有待于今后进一步研究高压氧
对 ＮＡＩＯＮ 患者视盘血流的改善情况ꎬ以便为临床治疗
提供证据ꎮ
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