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　 　 中重型外伤性颅脑损伤多由于暴力直接或间接打击头部

导致颅脑组织受损ꎬ具有病情重、预后差、死亡率及致残率高等

特点ꎬ患者多伴有机体功能障碍ꎬ如肢体瘫痪、平衡障碍、运动

失调、感觉紊乱、认知障碍、言语和构音障碍、心理及社会行为

方面异常等[１] ꎬ给患者及其家庭、社会均带来沉重负担ꎬ因此改

善中重型颅脑损伤患者预后、提高其生活质量具有重要临床及

社会意义ꎮ 本研究在常规康复训练基础上辅以电针及高压氧

(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)治疗中重型外伤性颅脑损伤患者ꎬ发
现临床疗效满意ꎮ

一、对象与方法

共选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在我科治疗的中

重型颅脑损伤患者 ４８ 例ꎬ均为车祸、高处坠落伤患者ꎬ经 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊为外伤性颅脑损伤ꎬ符合中重型颅脑损伤诊断标

准[２] ꎮ 所有患者均给予手术及常规处理ꎬ入选时患者生命体征

稳定ꎬ各项实验室及辅助检查指标基本正常ꎮ 患者剔除标准包

括:①伴有颅底骨折、肺挫伤等严重复合伤ꎻ②行去骨瓣减压术

后ꎻ③合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能衰竭ꎻ④伴有认

知、情感障碍等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 ２４ 例ꎬ２ 组患者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(均Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ

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)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２４ １８ ６ ４５.２±１１.２ ２５.６±４.２
对照组 ２４ １６ ８ ４８.５±１４.１ ２３.５±３.４

组别 例数
脑损伤程度(例)
中型 重型

损伤病因(例)
车祸 高处坠落

观察组 ２４ ８ １６ １８ ６
对照组 ２４ １０ １４ ２０ ４

２ 组患者均给予相应手术处理、药物治疗(包括脱水降颅

压、改善微循环、营养脑神经等)及常规康复训练ꎬ具体训练内

容包括:①对患者四肢、手指及脚趾关节进行被动活动训练ꎬ随
着患者肌力改善ꎬ逐渐增加患者自主活动时间ꎬ减少被动活动

时间ꎬ并由被动训练逐渐向半自主训练或自主训练过渡ꎬ每次

训练持续 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 ２ 次ꎻ②指导患者正确躺卧、翻身及

侧卧姿势ꎬ指导患者在健侧卧位下主动活动ꎬ训练期间练习腹

式呼吸及胸式呼吸ꎬ根据患者病情逐步开展坐位平衡、扶墙站

立平衡、睁眼站立平衡、闭目站立平衡、单脚站立平衡、行走平

衡训练ꎬ每次持续训练 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 ２ 次ꎻ③指导患者进行

吃饭、穿 /脱衣、梳洗、个人卫生、如厕、从床到轮椅转换等日常

生活活动训练ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎻ④借助计算机

多媒体技术针对患者生活中常见事物、经常接触的人、地名、作
息时间、空间方向感等进行针对性强化训练ꎬ同时借助搭建积

木、拧螺丝等作业疗法训练患者手眼协调能力及注意力ꎬ每次

训练持续 ６０ ｍｉｎꎬ中间休息 １０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次[３￣４] ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以电针及 ＨＢＯ 治疗ꎮ 电

针取穴包括昆仑、太溪、足三里、梁丘、血海、环跳、阳陵泉、合
谷、外关、曲池、肩腧、风府、百会等ꎬ选用 １. ５ 寸毫针及 ＬＷＤ￣
８０８￣Ⅱ型电针治疗仪ꎬ电针刺激频率为 ３０ 次 /分ꎬ电刺激强度以

患者耐受为限ꎬ留针 ３０ ｍｉｎꎮ ＨＢＯ 治疗采用江苏产 ＤＹＱ￣３２ 型

高压氧舱ꎬ加压时间为 ２０ ｍｉｎꎬ待舱内压力达到 ２.０ 个绝对大气

压(ａｂｓｏｌｕｔｅ ａｔｍｏｓｐｈｅｒｅꎬＡＴＡ)时稳压ꎬ患者戴面罩吸氧 ２ 次ꎬ每
次持续吸氧 ３０ ｍｉｎꎬ中间休息 ５ ｍｉｎ 改吸舱内空气ꎬ减压持续时

间为 ２０ ｍｉｎꎬ待舱内恢复常压后患者出舱ꎬＨＢＯ 治疗每天 １ 次ꎬ
治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

于治疗前、治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用功

能独立性量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)评定 ２ 组

患者独立生活能力情况ꎬ满分为 １２６ 分ꎬ分值越高表明患者独

立生活能力越好[３] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评定 ２ 组患者日常生活活动能力情况ꎬ其评分内容包

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、平地行走共 １０ 个项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高

表明患者日常生活活动能力越好[４] ꎻ采用格拉斯哥昏迷量表

(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评定 ２ 组患者意识障碍程度ꎬＧＣＳ 评

分内容包括睁眼反应、语言反应和肢体运动三个方面ꎬ满分为

１５ 分ꎬ１３~１４ 分表示轻度意识障碍ꎬ９ ~ １２ 分表示中度意识障

碍ꎬ３~８ 分表示重度意识障碍[５] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 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
二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＦＩＭ、ＭＢＩ 及 ＧＣＳ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２ 组患者分别经 ３ 个月治疗后ꎬ发现其 ＦＩＭ、
ＭＢＩ 及 ＧＣＳ 评分均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标

均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
三、讨论

相关基础研究证实机体中枢神经系统具有一定可塑性ꎬ当
某个神经元受损死亡后ꎬ其周围神经细胞能通过轴突侧支芽

生ꎬ代偿性支配邻近失去神经控制的组织ꎻ对于那些受损、但未

完全死亡的神经元细胞ꎬ如在发病后给予积极干预并配合相应

药物治疗ꎬ可促使该类神经元细胞部分甚至完全恢复功能[６] ꎮ
目前有大量研究证实康复训练对颅脑损伤患者具有显著疗

效[７]ꎬ通过进行规范、系统肢体康复训练ꎬ能及时发现并纠正患

２１３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＩＭ、ＭＢＩ 及 ＧＣＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＩＭ 评分

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ２４ １８.２±７.２ ５４.２±７.３ａｂ ３０.５±１１.６ ６６.２±１２.５ａｂ

对照组 ２４ １７.８±６.２ ３８.４±６.１ａ ２９.４±１３.２ ４０.５±１１.４ａ

组别 例数
ＧＣＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ２４ ６.５±４.２ １１.２±４.２ａｂ

对照组 ２４ ６.２±４.９ ８.５±６.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

者不正确姿势ꎬ同时长期肢体运动训练能对人体运动反射弧产生

连续刺激ꎬ促使大脑运动中枢建立临时性条件反射ꎬ随着这种临

时性条件反射作用不断增强ꎬ可能有助于患者受损脑区功能重组

代偿并形成新的神经通路ꎬ从而加速受损神经功能恢复[７￣８]ꎮ 本

研究对照组患者在常规药物干预基础上辅以康复训练ꎬ发现治疗

后其 ＦＩＭ 评分、ＭＢＩ 评分及 ＧＣＳ 评分均较治疗前明显改善ꎬ进一

步证明康复训练对治疗颅脑损伤具有确切疗效ꎮ
中医理论认为ꎬ颅脑损伤病机为外伤导致髓海气机逆乱、

瘀血痰湿留滞髓海ꎬ故中医治疗以疏经理气、活血化瘀、祛痰开

窍为原则[６] ꎮ 通过电针刺激人体特定穴位(如昆仑、太溪、足三

里等)能达到疏经理气、活血化瘀、祛痰开窍等功效ꎬ有助于改

善脑部供血ꎬ减轻神经细胞兴奋性毒性损伤ꎬ缓解脑水肿及高

颅压ꎬ同时电刺激还能抑制诱导型一氧化氮合酶基因表达ꎬ有
助于改善脑循环ꎬ促进神经功能恢复[９￣１０] ꎮ 机体发生创伤性颅

脑损伤后容易继发颅内血肿或脑水肿ꎬ造成脑组织肿胀及颅内

压升高ꎬ从而压迫脑血管并加重脑缺血、缺氧程度[１１] ꎮ 相关研

究发现ꎬＨＢＯ 能提高氧在缺血脑组织中的弥散能力ꎬ减轻缺血

脑区细胞膜离子泵损伤ꎬ使细胞内、外离子分布趋于正常ꎬ稳定

细胞膜通透性ꎬ减少渗出ꎬ加速水肿吸收ꎬ并促使机体产生足够

能量物质ꎬ使有氧代谢得以顺利进行ꎻ另外ꎬＨＢＯ 还能抑制机体

血小板及红细胞聚集ꎬ降低血液黏度ꎬ减少血栓形成ꎬ改善脑微

循环ꎻ有研究还证实ꎬＨＢＯ 能促进机体外周血白细胞计数及多

形核嗜中性白细胞数量尽快恢复正常水平ꎬ抑制其在病灶内聚

集、活化ꎬ从而减轻继发性脑损伤程度[１２￣１４] ꎮ
本研究观察组患者在常规康复训练基础上辅以电针及

ＨＢＯ 治疗ꎬ经 ３ 个月干预后发现该组患者 ＦＩＭ 评分、ＭＢＩ 评分

及 ＧＣＳ 评分均显著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明上

述疗法联用对治疗中重型外伤性颅脑损伤患者具有协同作用ꎬ
能进一步改善患者肢体运动功能ꎬ促其生活质量提高ꎬ该联合

疗法值得临床推广、应用ꎮ
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