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　 　 随着急救医学及重症医学发展ꎬ儿童脑卒中死亡率明显下

降ꎬ但致残率却逐年上升[１￣２] ꎮ 高压氧作为一种有效的干预手

段广泛应用于脑卒中早期治疗中[３] ꎬ对成人脑卒中患者运

动[４] 、认知功能[５] 、日常生活活动能力[６]等均具有积极作用ꎬ但
鲜见采用高压氧治疗脑卒中患儿的相关报道ꎮ 基于此ꎬ本研究

在常规康复训练基础上采用高压氧治疗脑卒中患儿并观察对

其近期及远期日常生活能力的影响ꎬ为高压氧治疗脑卒中患儿

提供客观依据ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在天津市儿童医院

住院治疗的 ６４ 例脑卒中患儿作为研究对象ꎬ其主要病因包括

感染、动脉病变、先天性心脏病、肿瘤、晚发性维生素 Ｋ 依赖因

子缺乏症等ꎮ 患儿纳入标准包括:①突然出现剧烈头痛、一侧

肢体瘫痪、麻木、吞咽困难、构音障碍等颅内高压或局灶性神经

功能缺失症状及体征ꎬ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实为新发脑梗

死、脑出血或蛛网膜下腔出血ꎬ符合脑卒中相关诊断标准[１] ꎻ②
为首发脑卒中ꎻ③患儿既往智力及运动发育适龄ꎻ④格拉斯哥

昏迷量表评分>１２ 分ꎻ⑤患儿病程<２ 个月ꎻ⑥年龄>１８ 个月ꎮ
入选患儿家属均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究

经天津市儿童医院伦理委员会审批(Ｌ２０２０￣４１)ꎮ 采用随机数

字表法将上述患儿分为高压氧组及对照组ꎬ在后续治疗过程中

对照组有 １ 例失访ꎬ有 １ 例转到高压氧组ꎬ最终 ２ 组患儿一般资

料情况(详见表 １)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
２ 组患儿均根据病情给予常规康复干预ꎬ高压氧组同时辅

以高压氧治疗ꎮ 常规康复干预包括良肢位摆放、关节松动训

练、肢体综合训练等ꎬ上述肢体训练每次持续 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练

５ ｄꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 高压氧治疗选用 ＹＬＣ １.２ / １.５ 型(武汉船舶

设计研究所生产)婴儿纯氧舱ꎬ治疗压力 ０.１５~ ０.２０ ＭＰａꎮ 经常

规洗舱后(舱内温度控制在 ２２~ ２５ ℃)患儿进舱ꎬ升压 １５ ｍｉｎꎬ
稳压后患儿吸氧 ３０ ｍｉｎ(舱内氧浓度达 ７５％以上)ꎬ减压 １５ ｍｉｎ
至常压后患儿出舱ꎬ对于欠配合的患儿(以<３ 岁患儿多见)可
给予玩具转移其注意力或通过对讲机进行言语安慰ꎮ 上述高

压氧治疗每天 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治

疗 ２ 个疗程ꎬ每疗程结束后休息 １４ ｄꎮ
于高压氧治疗 ２ 个疗程及发病 １ 年后随访时进行疗效对

比ꎬ采用儿童功能独立性评定量表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ＣｈｉｌｄｒｅｎꎬＷｅｅＦＩＭ)对 ２ 组患儿日常生活能力情况进

行评定ꎬ该量表评定项目包括自我照顾能力、括约肌控制能力、
转移能力、运动能力、语言交流能力及社会认知能力(共有 １８
个子项目)ꎬ每个子项目分值范围 １~ ７ 分ꎬ满分 １２６ 分[７] ꎻ由于

入选患儿年龄较小ꎬ本研究将转移能力及运动能力合并为转移

能力、将语言交流能力及社会认知能力合并为认知能力进行

分析ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

与治疗前比较ꎬ治疗后 ２ 组患儿自我照料能力、括约肌控

制能力、转移能力、认知能力评分均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗

后比较ꎬ１ 年后随访时发现除对照组括约肌控制能力评分无明

显变化外ꎬ２ 组患儿其它各项指标评分均进一步改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 通过对比 ２ 组患儿 １ 年后随访时与治

疗后 ＷｅｅＦＩＭ 评分差异率ꎬ发现高压氧组患儿自我照料能力、括
约肌控制能力、转移能力及认知能力改善情况均显著优于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎻ通过对比 ２ 组患儿治疗后与治疗前 ＷｅｅＦＩＭ 评分

差异率ꎬ发现 ２ 组患儿自我照料能力、括约肌控制能力、转移能

力及认知能力改善情况组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 ２ꎮ

２ 组患儿均完成既定方案治疗ꎬ所有患儿在治疗过程中均

未出现明显不良反应ꎬ仅有 ２ 例患儿主诉高压氧治疗期间有轻

微耳鸣、头晕症状ꎬ１ 例患儿曾诉腹部不适ꎬ但很快能适应ꎬ无患

儿因高压氧治疗诱发癫痫发作或脑出血等严重并发症ꎮ
三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患儿 ＷｅｅＦＩＭ 量表各项指标

评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗后比较ꎬ１ 年后随

访时除对照组括约肌控制能力无明显变化外ꎬ２ 组患儿其它各

项指标均进一步改善 (Ｐ<０.０５) ꎮ上述结果表明常规康复干预

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

脑卒中类型(例)
缺血性 出血性

脑卒中侧别(例)
双侧 左侧 右侧

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

高压氧组 ３４ ６１.２±２７.１ １７ １７ ２３ １１ ９ １４ １１ ３５.２±１６.０
对照组　 ２８ ５５.８±３１.４ １５ １３ １９ ９ ６ １２ １０ ３８.４±２０.３

􀅰０２４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＷｅｅＦＩＭ 评分比较

组别 例数

自我照料能力

治疗前
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后
(分ꎬｘ－±ｓ)

１ 年后随访
时(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后较
治疗前差
异率(％)

随访时较
治疗后差
异率(％)

括约肌控制能力

治疗前
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后
(分ꎬｘ－±ｓ)

１ 年后随访
时(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后较
治疗前差
异率(％)

随访时较
治疗后差
异率(％)

高压氧组 ３４ １８.２±１２.４ ２６.４±９.６ａ ３５.４±７.８ａｂ ４８.６ ３３.８ｃ ９.２±５.２ １２.２±２.２ａ １３.２±１.８ａｂ ３１.２ ８.２ｃ

对照组 ２８ １５.６±９.６ ２５.２±９.２ａ ３０.６±８.４ａｂ ６４.３ ２１.４ １０.２±４.３ １２.６±２.６ａ １３.１±１.５ａ ２３.６ ４.６

组别 例数

转移能力

治疗前
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后
(分ꎬｘ－±ｓ)

１ 年后随访
时(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后较
治疗前差
异率(％)

随访时较
治疗后差
异率(％)

认知能力

治疗前
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后
(分ꎬｘ－±ｓ)

１ 年后随访
时(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗后较
治疗前差
异率(％)

随访时较
治疗后差
异率(％)

高压氧组 ３４ １３.５±１１.２ ２１.４±８.５ａ ２９.５±７.２ａｂ ５７.４ ３７.２ｃ １６.３±９.５ ２４.４±６.７ａ ２９.５±４.３ａｂ ４９.３ ２２.９ｃ

对照组 ２８ １３.５±９.５ ２１.５±８.０ａ ２７.３±７.５ａｂ ５５.５ ２６.３ ２０.２±１１.５ ２６.５±８.５ａ ２９.６±７.５ａｂ ３０.８ １１.９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｃＰ<０.０５

或在此基础上辅以高压氧治疗均可有效改善脑卒中患儿运动

及认知功能ꎮ 本研究同时还发现ꎬ虽然治疗后高压氧组各项指

标评分均较对照组有进一步改善趋势ꎬ但与对照组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明高压氧治疗在短期内对脑卒中患儿运

动及认知功能的改善作用不显著ꎻ而 １ 年后随访时高压氧组各

项指标改善情况均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示高压氧

治疗脑卒中患儿的远期疗效较显著ꎮ
当前高压氧已广泛应用于临床多种疾病患者的抢救及治

疗过程[８￣９] ꎮ 有研究报道ꎬ高压氧对病程 ３~ ６ 个月甚至 ６ 个月

以上的脑卒中患者仍有治疗作用[１０] ꎮ 林少娟等[１１] 发现高压氧

治疗能提高缺氧缺血性脑病新生儿日常生活能力ꎻ袁向东等[１２]

发现高压氧治疗能显著减少脑外伤患儿后遗症ꎻ王晶等[１３]发现

高压氧治疗可显著减少脑出血大鼠血肿周围脑神经细胞凋亡ꎮ
本研究也发现高压氧治疗能进一步改善脑卒中患儿远期预后ꎬ
提高其生活质量ꎮ 关于高压氧的治疗机制可能包括:高压氧干

预能改善脑组织病变部位血液供给ꎬ增加血氧含量ꎬ提高血氧

分压ꎬ增大血氧弥散半径ꎬ恢复“缺血半影区”功能ꎬ减轻缺血再

灌流脑损伤ꎬ抑制神经细胞凋亡ꎬ并且高压氧还对病灶周围神

经细胞轴突“芽生”具有促进作用ꎬ从而加速受损神经功能恢

复[８] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复训练基础上辅以

高压氧治疗能显著改善脑卒中患儿远期预后ꎬ并且该疗法还具

有患儿依从性好、副作用少、费用低等优点ꎬ值得临床推广、应
用ꎻ另外关于高压氧治疗的远期作用机制是否与加速患儿脑功

能重组、最大程度保留其运动及认知功能有关还需进一步探

讨ꎮ
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