
表 １　 ３ 组患者的一般临床资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ) ＧＣＳ 评分 ＭｏＣＡ 总分 ＦＭＡ 评分 ＭＢＩ 评分

对照组 ２０ ９ １１ ３８.６５±６.１８ １１.０５±１.１５ １４.８０±１.２４ ４０.００±２.７９ ３９.２５±８.４７
高压氧组 ２０ １１ ９ ３８.５５±６.４３ １１.２０±１.２４ １４.５０±１.６１ ３９.０５±２.８７ ３６.７５±６.１３
联合治疗组 ２０ １２ ８ ３７.５０±６.９４ １１.０５±１.２３ １４.６０±１.７３ ４０.１０±２.７１ ４０.２５±８.１９

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０８.０２３
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高压氧联合 Ｖａｌｐａｒ 职业评估训练治疗脑外伤后
认知功能障碍的疗效观察

尹苗苗　 王宏图　 朱志中　 于洋　 程程

　 　 脑外伤患者不仅存在肢体运动功能障碍ꎬ而且还存在不同

程度的认知功能障碍ꎬ是目前临床治疗的主要难点ꎮ 研究表

明ꎬ高压氧治疗能明显降低脑外伤后认知功能障碍[１￣２] ꎻ高压氧

联合认知功能训练可进一步提高治疗效果[３] ꎮ 本研究对脑外

伤认知功能障碍患者采用高压氧联合 Ｖａｌｐａｒ 职业评估训练综

合治疗ꎬ取得良好治疗效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)研究对象及分组

入选标准:①年龄 １８~ ６０ 岁ꎬ初中文化程度以上ꎬ右利手ꎻ
②初次发病ꎬ有明确脑外伤史ꎬ有颅脑影像学(ＣＴ 或 /和 ＭＲＩ)
证据支持ꎻ③病程 ３ 个月以上ꎻ④格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ) [４]评分>９ 分ꎬ意识清楚ꎬ病情较为稳定ꎬ可以

理解并有简单的交流能力ꎻ⑤蒙特利尔认知评估(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)量表[５] 评分<２４ 分ꎻ⑥签署知情同意

书ꎮ
排除标准:①去骨瓣术后未行颅骨修补术ꎻ②既往有脑外

伤史、反复脑梗死病史ꎻ③有颅内占位性病变、颅内动静脉畸

形、糖尿病、冠心病、精神疾病及痴呆疾病中的一种或多种ꎻ④
伴随严重的复合伤ꎻ⑤有高压氧治疗禁忌证ꎻ⑥有药物过敏史ꎻ
⑦不能配合训练或治疗依从性不好者ꎮ

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月本院收治且符合上述标

准的脑外伤后认知障碍患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照

组、高压氧组和联合治疗组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者的性别、年
龄、ＧＣＳ 评分、 ＭｏＣＡ 总分、简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)量表[６]评分、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [７]评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

３ 组患者均接受促醒、脑神经营养剂、颅脑保护和降低颅压

等药物治疗ꎬ同时给予常规康复治疗ꎮ 常规康复治疗以运动疗

法和作业疗法为主ꎮ 高压氧组在此基础上增加高压氧治疗ꎬ联
合治疗组则增加高压氧治疗和 Ｖａｌｐａｒ 职业评估训练治疗ꎮ

１. 高压氧治疗:采用 ＧＢ１２１３０ 型多人医用加压空气舱(山

东宏远公司ꎬ舱体长 ９ ｍꎬ直径 ３.２ ｍ)ꎬ治疗时患者平卧于氧舱

内ꎬ采用压缩空气加压至 ０.２ ＭＰａꎬ加压持续 ２０ ｍｉｎꎬ患者稳压

吸氧 ４０ ｍｉｎꎬ中间休息吸舱内空气 １０ ｍｉｎꎬ减压持续 ２０ ｍｉｎꎬ待
舱内压力恢复至常压后患者出舱ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗共

持续 ９０ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎬ连续 ６ 周ꎮ
２. Ｖａｌｐａｒ 职业评估训练系统(Ｖａｌｐａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｗｏｒｋ ｓａｍ￣

ｐｌｅｓꎬＶＣＷＳ):该系统是由美国 Ｖａｌｐａｒ 国际公司(亚利桑那州)
提供ꎬ包括多个模拟工具盒ꎬ不同的工具盒对应不同的职业技

能评估和训练内容[８￣９] ꎮ ＶＣＷＳ ３(数字化分类训练盒)、ＶＣＷＳ
６(独立解难技巧训练盒)和 ＶＣＷＳ ７(多层面分类训练盒)是

ＶＣＷＳ 中用来进行认知功能评定训练的一系列小盒ꎮ 每日训

练 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ连续 ６ 周ꎮ
(三)评定方法

于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ分别采用 ＭｏＣＡ 量表、
ＦＭＡ 量表和 ＭＢＩ 评分评定各组患者的认知功能、偏瘫肢体运

动功能和日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎮ ２
次评定均由同一医师双盲法完成ꎮ

１. ＭｏＣＡ 量表评定:ＭｏＣＡ 由 Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ 等在简易精神状

态检查的基础上制订ꎬ包括视空间与执行能力、命名、注意、语
言、抽象、延迟记忆、定向力等 ７ 方面的认知评估ꎬ满分为 ３０
分ꎬＭｏＣＡ 评分≤２４ 分者有认知缺损[５] ꎮ

２. ＦＭＡ 量表评定:上肢总积分为 ６６ 分ꎬ下肢总积分为 ３４
分ꎬ总运动积分为 １００ 分ꎬ分数越高说明运动功能越好[６] ꎮ

３. ＭＢＩ 评分:共计 １０ 个项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ６０ 分以上为

轻度依赖ꎬ４０~６０ 分为中度依赖ꎬ２０~４０ 分为重度依赖ꎬ小于 ２０
分为完全依赖[７] ꎮ

(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对所有实验数据进行统计学分

析处理ꎮ 计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ其中组

内治疗前后的对比采用配对 ｔ 检验ꎻ患者入组资料中性别比例

的比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗后ꎬ对照组 ＦＭＡ 评分、ＢＩ 评分较治疗前差异有统计学
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表 ２　 各组患者治疗前、后 ＭｏＣＡ 总分、ＦＭＡ 和 ＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭｏＣＡ 总分

治疗前 治疗后
ＦＭＡ 评分

治疗前 治疗后
ＢＩ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２０ １４.８０±１.２４ １５.５５±１.１９ ４０.００±２.７９ ４８.８５±３.７０ａ ３９.２５±８.４７ ５１.２５±７.４１ａ

高压氧组 ２０ １４.５０±１.６１ １７.８±１.９６ａ ３９.０５±２.８７ ５９.６±２.６８ａ ３６.７５±６.１３ ５６.５±７.４５ａ

联合治疗组 ２０ １４.６０±１.７３ ２０.５５±１.５７ａｂ ４０.１０±２.７１ ６０.５０±２.５６ａ ４０.２５±８.１９ ６２.７５±７.６９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＭｏＣＡ 量表的各子项目评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 视空间与
执行能力 命名 注意 语言 抽象 延迟记忆 定向

对照组

　 治疗前 ２０ ２.５０±０.６１ １.９５±０.３９ １.９０±０.３１ １.８０±０.７７ ０.９０±０.３１ ２.１５±０.３７ ３.３５±０.８１
　 治疗后 ２０ ２.８０±０.６２ａ ２.００±０.３２ ２.１５±０.３７ａ １.６５±０.５９ ０.９０±０.４５ ２.５５±０.５１ａ ３.１０±０.７２
高压氧组

　 治疗前 ２０ ２.６０±０.５０ ２.１０±０.４５ １.９５±０.３９ １.７５±０.６４ ０.８０±０.４１ ２.２５±０.４４ ３.０５±０.６９
　 治疗后 ２０ ３.４０±０.５０ａ ２.７０±０.５７ａ ２.５５±０.５１ａ １.８５±０.５９ １.１０±０.５５ ２.６５±０.６７ａ ３.６５±０.８１ａ

联合治疗组

　 治疗前 ２０ ２.６０±０.５０ ２.３５±０.４９ ２.１５±０.３７ １.３５±０.４９ ０.８５±０.３７ ２.３０±０.４７ ３.００±０.５６
　 治疗后 ２０ ４.２０±０.４１ａｂ ２.７５±０.４４ａ ３.００±０.００ａｂ ２.１５±０.５９ｂ １.４５±０.５１ａｂ ２.９５±０.５１ａ ４.０５±０.６９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

意义(Ｐ<０.０５)ꎬＭｏＣＡ 总分治疗前后差异无统计学意义ꎻ高压氧

组的ＭｏＣＡ 总分、ＦＭＡ 评分和 ＢＩ 评分较治疗前差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ联合治疗组的 ＭｏＣＡ 总分和 ＢＩ 评分较高压氧组

有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但联合治疗组 ＦＭＡ 评分相对高压氧组

差异无统计学意义ꎬ详见表 ２ꎮ
治疗后ꎬ对照组 ＭｏＣＡ 子项目仅视空间、注意、延迟记忆 ３

个子项目评分较前差异有统计学意义ꎬ其余几个子项目评分较

前有所提高ꎬ但差异无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎻ高压氧组 ＭｏＣＡ 子

项目视空间、命名、注意、延迟记忆、定向力较治疗前明显改善ꎬ
其间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ语言、抽象较前改善但差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ联合治疗组 ＭｏＣＡ 子项目均较治疗

前差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其视空间、注意、抽象能力优

于高压氧组治疗后水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、讨论

脑外伤后ꎬ大脑皮质功能受到不同程度的损伤ꎬ出现一系列

运动、认知和情感障碍ꎬ而认知功能障碍的发生又会影响其他功

能的恢复ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ 本研究结果显示ꎬ对照

组、高压氧组、联合治疗组的 ＦＭＡ 评分和 ＭＢＩ 评分优于组内治

疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示常规康复训练、高压氧治疗以及联合

治疗对患者的运动功能和 ＡＤＬ 能力均有促进作用ꎬ与以往研究

结果基本一致[１０￣１１] ꎮ
高压氧治疗作为脑损伤后治疗的重要手段临床上已得到广

泛应用ꎬ相关研究表明ꎬ高压氧治疗较常规药物治疗更有效地改

善脑外伤患者的认知功能[１２] ꎮ 本研究亦发现ꎬ高压氧组 ＭｏＣＡ
总分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＭｏＣＡ
子项目视空间、命名、注意、延迟记忆、定向力均较组内治疗前明

显改善ꎮ 这进一步证实了高压氧治疗不仅有利于脑外伤患者

ＡＤＬ 能力的提高ꎬ而且对其认知功能改善也具有积极的作用ꎮ
对于高压氧治疗脑外伤患者认知功能障碍的分子机制ꎬ李

玉芳等[１３]研究认为ꎬ它可能是通过调控脑损伤标志蛋白 ＮＳＥ
及 Ｓ１００Ｂ 的表达而实现ꎮ 本研究将高压氧治疗和 Ｖａｌｐａｒ 系统

相结合ꎬ观察其对脑外伤患者认知功能的疗效ꎬ发现联合治疗组

能明显改善患者的认知功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ且 ＭＢＩ 评分和 ＭｏＣＡ
总分均较高压氧组有明显改善ꎬＭｏＣＡ 子项目均优于组内治疗

前ꎬ其视空间、注意、抽象优于高压氧组治疗后水平ꎬ且差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示高压氧联合 Ｖａｌｐａｒ 系统训练对改善

脑外伤认知功能障碍有协同作用ꎬ能够更加有效地提高脑外伤

患者的认知功能ꎬ改善患者的运动功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
综上所述ꎬ目前临床上对脑外伤后认知功能障碍没有特效

治疗手段ꎬ通常采用多种治疗手段协同的综合治疗方案ꎻ未来笔

者将进一步结合医学影像学探讨脑外伤后认知功能障碍和治疗

后认知功能改善的影像学特征及机制ꎬ从而为探索更有效改善

脑外伤后认知障碍的康复治疗方案提供依据ꎮ
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　 　 痔病是临床最为常见的肛管直肠良性疾病ꎬ在我国健康人

群的发病率为 ４６.２６％ [１] ꎬ大多数痔病的发生以便血为主症ꎬ便
血是痔病患者的主要就诊症状ꎬ多因压力递增可使痔血管团内

压力骤增ꎬ而出现逼血外出之症ꎬ此种出血称压力性出血ꎬ为内

痔便血的突出特点ꎮ 长期反复出血或出血量过多可致严重性贫

血ꎮ 本院采用微波直肠内辐照治疗Ⅰ期和Ⅱ期内痔出血ꎬ取得

了满意的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

入选标准:①参照 ２０１２ 年中华中医药学会制订的«中医肛

肠科常见病诊疗指南»内痔诊断标准[２] :Ⅰ期内痔便时带血、滴
血ꎬ便后出血可自行停止ꎬ无痔核脱出ꎻⅡ期内痔常有便血ꎬ排便

时有痔核脱出ꎬ便后可自行回纳ꎻ②年龄 ２０~ ６５ 岁ꎻ③治疗前未

用其他与本病相关的口服药物及外用药物ꎻ④坚持使用本研究

方法治疗ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①不符合内痔的诊断标准ꎬⅢ期、Ⅳ期内痔ꎻ②剔

除直肠癌、直肠溃疡或伴有肠道炎症性疾病的患者ꎬ哺乳、妊娠

妇女ꎬ植入心脏起搏器的患者ꎻ③合并有肛裂、肛瘘、肛周脓肿、
肛周皮肤病的患者ꎻ④受试者不愿意参加试验或不配合治疗者ꎮ

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在本院门诊治疗且符合上

述诊断标准的Ⅰ期、Ⅱ期内痔出血患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表分

为治疗组(采用马应龙麝香痔疮膏加微波治疗)和对照组(仅采

用马应龙麝香痔疮膏局部治疗)ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者的性别、
年龄、病程等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １４ １６ ５０.３０±１３.４７ ３６.７８±７.２８
对照组 ３０ １７ １３ ５２.４０±１４.５２ ３８.８６±８.３８

　 　 (二)治疗方法

治疗组采用 ＭＴＣ￣４ 型多功能微波治疗仪 (治疗频率

２４５０ ＭＨｚꎬ输出功率 １０~２０ Ｗ)进行治疗ꎮ 治疗时ꎬ患者取左侧

卧位ꎬ屈膝ꎬ暴露臀部ꎬ在微波治疗仪的腔内白色理疗棒上套一

乳胶指套ꎬ外涂马应龙痔疮膏ꎬ将探头插入肛门内约 ６ ｃｍꎬ并适

当固定ꎬ功率为 １０~２０ Ｗꎬ以患者有微热感为宜ꎬ每天 １ 次ꎬ每次

治疗 ２０ ｍｉｎꎬ７ 天为 １ 个疗程ꎮ
对照组仅采用马应龙麝香痔疮膏进行痔局部治疗ꎮ 每天 ２

次ꎬ７ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ２ 组患者均治疗 ７ ｄ 后判断疗效ꎮ
(三)疗效标准及观察评定指标

分别于治疗前和治疗后ꎬ参照«中药新药临床研究指导原

则(试行)»中痔疮的评分标准[３] 观察 ２ 组患者的便血、肛门坠

胀、痔核黏膜等情况ꎬ并记录治疗前后患者的便血、肛门坠胀、痔
核黏膜情况的评分ꎬ然后根据 ２００６ 年结直肠肛肠外科学组制订

的«痔临床诊治指南» [４]对患者进行临床疗效评定ꎮ
痔疮的评分标准[３] :①便血———０ 分ꎬ无便血ꎻ２ 分ꎬ便后厕

纸染血ꎻ４ 分ꎬ便后滴血ꎻ６ 分ꎬ喷射状出血ꎮ ②肛门坠胀———０
分ꎬ无肛门坠胀或治疗后消失ꎻ２ 分ꎬ偶有肛门坠胀感ꎬ便前明

显ꎬ便后消失ꎻ４ 分ꎬ肛内坠胀感明显ꎬ便后症状不缓解ꎻ６ 分ꎬ肛
门坠胀感较重ꎬ便意频频ꎬ欲便不解ꎮ ③痔核黏膜———０ 分ꎬ痔
区黏膜无充血、隆起ꎻ２ 分ꎬ痔区黏膜轻度充血、隆起ꎬ色暗红ꎻ４
分ꎬ痔黏膜散在出血点ꎻ６ 分ꎬ痔黏膜糜烂ꎮ

疗效评定标准:①治愈———便后无出血ꎬ无脱出ꎬ肛镜检查

显示痔黏膜恢复正常ꎬ痔核萎缩ꎻ②显效———便后无出血ꎬ无脱

出ꎬ痔核红肿明显消退ꎬ疼痛消失ꎬ肛镜检查显示内痔黏膜轻度

充血ꎬ痔核变小ꎻ③有效———便后仍有少量出血ꎬ疼痛减轻ꎬ伴有

轻度脱垂ꎬ肛门镜检查显示内痔黏膜轻度充血ꎻ④无效———未达

到上述疗效标准者ꎮ
比较 ２ 组的总有效率和治愈率:总有效率(％)＝ (治愈例数

＋显效例数＋有效例数) /总病例数×１００％ꎬ治愈率(％)＝ 治愈例

数 /总病例数×１００％ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学分析处理ꎬ采用治

疗前后组内对照和组间对照的方法ꎬ定性资料和等级资料以频
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