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　 　 【摘要】 　 目的　 观察高压氧联合亚低温治疗脑干出血患者的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

５０ 例脑干出血患者分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者均在治疗原发病基础上给予亚低温干预ꎬ观察组患者同时

辅以高压氧治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ２１ ｄ 后分别采用美国国立卫生研究所卒中量表(ＮＩＨＳＳ)对 ２ 组患者神经功

能缺损情况进行评分ꎮ 结果　 治疗 ２１ ｄ 后 ２ 组患者神经功能缺损评分(ＮＩＨＳＳ 评分)均较治疗前明显改善

(Ｐ>０.０５)ꎬ并以观察组患者 ＮＩＨＳＳ 评分[(３.８３±１.３２)分] 的改善幅度较显著ꎬ与对照组 ＮＩＨＳＳ 评分[(７.５９±
２.１４)分]组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高压氧联合亚低温治疗脑干出血患者具有协同作用ꎬ能
进一步改善患者受损神经功能ꎬ提高康复治疗效果ꎮ
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　 　 脑干出血多为桥脑出血ꎬ由基底动脉脑桥支破裂所致ꎬ出
血灶多位于脑桥基底与被盖部之间ꎬ其患者数量约占脑出血人

群的 １０％左右[１] ꎬ具有起病急骤、病情凶险、进展快、预后差等

特点ꎮ 由于人体脑干结构复杂、功能重要ꎬ脑干出血手术风险

大且效果差ꎬ故对于多数脑干出血患者目前仍以常规内科保守

治疗为主ꎬ但疗效亦较差ꎬ临床亟待改进治疗手段ꎮ 近年来我

科联合采用高压氧及亚低温治疗脑干出血患者ꎬ发现临床疗效

相对较满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ４ 月期间在荣成市人民医院神

经内科治疗的 ５０ 例脑干出血患者作为研究对象ꎮ 患者入选标

准包括:①均符合中华医学会第 ４ 次脑血管病学术会议修订的

脑血管病诊断标准[２] ꎬ均为首发急性脑出血或以往有脑卒中病

史但未遗留后遗症ꎻ②经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实为脑干出血ꎬ
脑干出血量≤５ ｍｌꎻ③患者意识清醒或有轻度嗜睡ꎻ④无心、肺、
肝、肾等重要器官功能障碍ꎻ⑤患者或家属对本研究知情同意

并签署相关文件ꎬ同时本研究经山东省荣成市人民医院伦理委

员会审批(２０１６－０１３)ꎮ 患者剔除标准包括:①有外伤或感染ꎻ
②为缺血性卒中ꎻ③既往有精神疾病史ꎻ④伴失语、严重认知障

碍不能配合检查等情况ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为

观察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、基础疾病、
发病时间、脑干出血量等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统

计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ具有可

比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予脱水降颅压、止血、营养脑细胞、防治并发

症等常规治疗ꎬ对照组患者在此基础上辅以亚低温治疗ꎬ采用

水循环式控温毯及电子冰帽降温ꎬ于 ３~ ６ ｈ 内使患者肛温降至

３３~３５ ℃ꎻ冰帽内温度控制在 ３２ ℃左右ꎬ治疗过程中须密切观

察患者ꎬ防止皮肤冻伤及枕后受压缺血等情况ꎻ同时采用多参

数监护仪监测患者体温、心率、血压、呼吸及血氧饱和度等生命

体征信息ꎬ必要时行颅内压监测ꎬ严密观察患者意识、瞳孔、２４ ｈ
出入量(尤其是尿量)变化ꎻ定时检测白细胞及凝血功能、电解

质等指标ꎬ尤其要警惕出现弥散性血管内凝血(ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎ￣
ｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＤＩＣ)ꎬ如患者出现寒战则给予镇痛镇静

类药物(如芬太尼、丙泊酚、苯二氮卓类)使其保持深度镇静或

选择性应用肌松类药物(如卡肌宁)ꎻ手、脚及面部皮肤保暖也

有助于控制寒战ꎬ必要时给予呼吸机辅助呼吸ꎮ 通常患者经治

疗 ３~５ ｄ 后采用自然复温法缓慢复温ꎬ每 ６~１２ 小时复温 １ ℃ꎬ
复温后尽量使患者体温保持在 ３７ ℃以下ꎮ

观察组患者在对照组干预基础上于发病第 ７ 天起给予高

压氧治疗ꎬ采用烟台产 ＮＧ￣９０￣ⅡＣ 型高压氧舱ꎬ空气加压时间

持续 １５~２０ ｍｉｎꎬ待舱内压力稳定在 ０.２４ ＭＰａ(２.４ ＡＴＡ)后患者

戴气囊式面罩吸纯氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间休息 １０ ｍｉｎ 改吸舱内空气ꎬ
匀速减压约 ３０ ｍｉｎ 至常压后患者出舱ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ连续治

疗 １４ ｄꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
基础疾病(例)

高血压 糖尿病
发病时间
(ｈꎬｘ－±ｓ)

脑干出血量(例)
２.５~３.５ ｍｌ ３.５~４.５ ｍｌ

观察组 ２５ １５ １０ ６０.５４±４.８６ ２４ ８ ２.３±０.６ ２０ ５
对照组 ２５ １４ １１ ６０.５７±４.８９ ２５ ７ ２.２±０.７ １９ ６

１４１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



　 　 三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ２１ ｄ 后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用美

国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)进行神经功能缺损评分ꎬ该量表内容包括意识水

平、视觉功能、运动功能、感觉和忽视、小脑功能等方面ꎬ分值范

围 ０~３５ 分ꎬ评分越低表示患者神经受损程度越轻[３] ꎻ本研究参

照 ＮＩＨＳＳ 评分改善情况进行临床疗效评定ꎬ基本治愈:患者

ＮＩＨＳＳ 评分较治疗前减少 ９１％ ~ １００％ꎻ显著进步:ＮＩＨＳＳ 评分

较治疗前减少 ４６％ ~ ９０％ꎻ进步:ＮＩＨＳＳ 评分较治疗前减少

１８％~４５％ꎻ无效:ＮＩＨＳＳ 评分较治疗前减少<１８％ [４] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ发现 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分均较治疗前明显

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并以观察组患者 ＮＩＨＳＳ 评分的改善幅度较显

著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表

２ꎮ ２ 组患者临床疗效结果见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ观察组总有效

率明显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３２５ １０.４±２.２ ３.８±１.３ａｂ

对照组 ３２５ １０.５±２.２ ７.６±２.１ａ

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

表 ３　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 基本治愈
(例)

显著进步
(例)

进步
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ２５ １ ２ １１ １１ ５６.０
观察组 ２５ ３ ５ １３ ４ ８４.０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑干出血患者多表现为交叉性瘫痪及眼球运动障碍ꎬ由于

病变累及脑干上行激活系统ꎬ患者还往往表现有不同程度意识

障碍ꎬ部分患者因体温调节中枢受损而出现中枢性高热甚至呼

吸抑制等并发症ꎬ进一步加重中枢神经系统损伤ꎬ如不及时妥

当处理ꎬ患者预后极差[１] ꎮ 当前国内、外有大量临床研究证实ꎬ
亚低温治疗急性脑出血或重症颅脑损伤患者安全、有效[５￣７] ꎮ
本研究对照组患者在对症处理基础上辅以亚低温干预ꎬ发现治

疗后患者 ＮＩＨＳＳ 评分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明亚低温

干预对脑干出血患者确有治疗效果ꎻ其脑保护作用机制主要包

括:亚低温干预能降低颅内温度ꎬ使中枢神经系统处于抑制状

态ꎬ对外界及各种病理刺激反应减弱ꎬ能降低脑细胞能量代谢ꎬ
减少三磷酸腺苷(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)消耗及脑组织乳

酸蓄积ꎬ减轻内源性毒性产物损伤ꎻ另外亚低温干预还能改善

血管通透性ꎬ保护血脑屏障ꎬ减轻脑水肿及降低颅内压ꎬ影响跨

膜离子通道ꎬ抑制钙离子内流ꎬ减轻神经细胞结构蛋白破坏ꎬ抑

制氧自由基、乙酰胆碱、儿茶酚胺及兴奋性氨基酸等内源性有

害物质释放ꎬ抑制细胞凋亡ꎬ促进神经细胞结构及功能恢复ꎻ并
且亚低温干预还能抑制脑损伤及缺血、缺氧后炎性反应ꎬ影响

信号转导及早期基因表达ꎬ从而发挥脑保护作用[８￣１０] ꎮ
本研究观察组患者在亚低温干预基础上辅以高压氧治疗ꎬ

经治疗后发现该组患者 ＮＩＨＳＳ 评分较治疗前及对照组明显改

善ꎬ其临床有效率亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 目前关于

高压氧改善脑干出血患者神经功能的作用机制尚未明确ꎮ 近

年来相关研究认为ꎬ各类脑血管疾病均存在以脑缺氧为基础的

一系列脑循环及脑代谢障碍ꎬ最终导致神经功能受损[１１] ꎮ 高压

氧治疗能提高机体血氧含量、血氧分压ꎬ有助于增加脑干网状

结构血氧供应ꎬ激活脑干上行网状系统ꎬ加速苏醒ꎻ同时还能改

善受损脑组织氧供ꎬ降低脑细胞无氧酵解水平ꎬ减少酸性代谢

产物蓄积ꎬ有利于部分处于功能可逆状态的脑细胞自行修

复[１２] ꎻ另有文献报道ꎬ高压氧治疗能促进血块溶解、吸收ꎬ增强

巨噬细胞功能及纤维蛋白溶解活性ꎬ降低血液黏稠度、抑制血

栓形成ꎬ从而改善脑微循环及血流灌注ꎬ同时还能促进血管内

皮促血管生成素Ⅱ表达ꎬ有助于毛细血管再生及侧支循环建

立ꎬ从而阻断脑细胞缺氧－水肿－代谢障碍恶性循环ꎬ加速受损

脑功能恢复[１３￣１５] ꎮ
综上所述ꎬ高压氧联合局部亚低温治疗脑干出血患者具有

协同作用ꎬ能进一步促进患者受损神经功能恢复ꎬ提高康复治

疗效果ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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高压氧联合核心稳定性训练治疗恢复期脑卒中患者的疗效观察

刘永芳１ 　 齐林２ 　 张晓菁３ 　 夏昱１ 　 李文建４ 　 贺丽娟４
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察核心稳定性训练联合高压氧治疗缺血性脑卒中( ＩＳ)恢复期患者的疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ９８ 例 ＩＳ 恢复期患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者均给予促脑循环、营养神经药

物等基础干预ꎬ由康复医师根据患者情况指导其进行核心稳定性训练ꎬ观察组在此基础上辅以高压氧治疗ꎮ 于

治疗前、治疗 ６ 周后分别采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力分级标准量表、美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)及中文版 ３６ 条

目简明健康调查量表(ＳＦ￣３６)对 ２ 组患者肢体肌力、神经功能受损情况及生活质量等进行评定ꎮ 结果　 治疗后 ２
组患者上肢、下肢 Ｌｏｖｅｔｔ 评分均高于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 Ｌｏｖｅｔｔ 评分[上肢(２.７１± ０.５９)分ꎬ下肢

(３.４２±０.９５)分]亦高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＮＩＨＳＳ、ＳＦ￣３６ 评分均优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组 ＮＩＨＳＳ 评分[(６.８２±２.３３)分]明显低于对照组水平ꎬＳＦ￣３６ 评分[(８１.１７±６.９０)分]明显高于对照组水平

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 核心稳定性训练联合高压氧治疗能进一步增强 ＩＳ 恢复期患者肢体肌力ꎬ改善神经功能ꎬ提高

生活质量ꎬ临床疗效较显著ꎮ
【关键词】 　 高压氧ꎻ　 缺血性脑卒中ꎻ　 核心稳定性训练ꎻ　 肢体肌力ꎻ　 生活质量
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　 　 缺血性脑卒中( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬＩＳ)是临床常见脑血管疾

病ꎬ常发生于有高血压、高血脂、糖尿病、冠心病等基础疾病的

人群ꎮ 有报道显示ꎬ７０％ ~ ８０％的 ＩＳ 患者遗留有语言、智力、肢
体功能异常等不同程度后遗症ꎬ对其日常生活质量造成严重影

响[１] ꎮ ＩＳ 恢复期为患者神经功能修复时期ꎬ在此阶段给予科

学、有效治疗干预ꎬ有助于促进患者受损神经功能修复ꎬ从而改

善预后疗效ꎮ 高压氧是临床治疗 ＩＳ 的重要方法之一ꎬ能改善脑

部微循环ꎬ促进神经功能恢复ꎻ康复训练是增强患者肢体肌力

及协调性的重要措施ꎻ有文献报道ꎬ核心稳定性训练作为一种

逐渐兴起的体能训练方式ꎬ对促进 ＩＳ 患者运动功能改善具有重

要作用[２￣３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用核心稳定性训练及高压

氧治疗 ＩＳ 恢复期患者ꎬ并观察对患者肢体肌力、神经功能及生

活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

患者纳入标准包括:①符合«中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 ２０１８» [４]中关于 ＩＳ 的诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查

确诊ꎻ②首次发病ꎬ病情稳定ꎬ处于恢复期ꎻ③神志清醒ꎬ无严重

智力障碍ꎻ④可独立或在轻度辅助条件下维持静态立位≥２ ｍｉｎ
以及完成坐￣站位转移ꎻ⑤患者及家属对本研究知晓ꎬ并签署知

情同意书ꎬ同时本研究经郑州市第七人民医院伦理委员会审批

(２０１８ 伦审科字第 ５ 号)ꎮ 患者排除标准包括:①有出血倾向、
严重肝肾功能障碍、自身免疫性疾病等ꎻ②发病前有肢体功能

障碍ꎻ③有精神疾病ꎬ不能配合治疗及疗效评定ꎻ④有高压氧治

疗绝对禁忌证或相对禁忌证等ꎮ
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