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[摘要】 目的探讨常压氧联合高压氧对老年高血压性脑梗死的治疗价值。方法66例血压不稳定

的老年高血压性脑梗死患者，分别采用不同的氧疗方案进行治疗，A组用常压氧联合高压氧治疗，B组用高

压氧治疗，对两种治疗方法的疗效进行比较。结果A组总有效率高于B组(P<0．01)，开始治疗时间越

早，有效率越高(P<0．01)。结论尽早合理使用常压氧联合高压氧治疗，可提高疗效，且安全可靠，值得推

广。
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[Allstraet]Obieetive To explore ccrnbimtion of normobaric and hyperbaric oxygen therapy’s value which

咖detect the viability of the old hypertersion cerebral infarction．Methods Sixty-six cases of the old hyperten-
sion cerebral infarction which the blood pressure Wel*e not stabilize with two kinds of different methods of oxygen

therapy．Group A'Waft,treated with combination of normobaric and hyperbaric oxygen therapy，group B with hy·

perbacric oxygen therapy．their results were compared．R髂Ⅱl臼The efficacy rate w88 highter in group A when

oomparedwith group B(P<0．01)．The earlier the treatment begins，the highter the efficacy rate(P<O．01)．

Cotleiosiou A resonable application of normobaric and hyr,幽ric oxygen therapies as芭trly aft,possible was an ef一
[ective measttr印nent．it could be performed safely and succ瞵fully．
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脑梗死为老年高血压病的常见并发症，且不易康复，后遗

症多，严重影响患者的生存质量，给家庭及社会带来沉重负

担。近年来，随着高压氧医学的发展，高压氧治疗在脑梗死中

的应用及疗效已逐渐受到关注和认可，并已成为脑梗死患者

康复治疗的主要措施之一。我们对36例此类患者在临床治

疗基础上采用常压氧联合高压氧治疗的氧疗方案，并与30例

同类患者进行单纯高压氧治疗进行对比分析，现报道如下。

1对象与方法

1．1对象老年高血压性脑梗死的诊断：年龄>60岁，均符

合卫生部和中国高血压联盟1999年《中国高血压防治指南》

(试行本)的诊断标准⋯及《脑血管疾病分类(1995年)>诊断

标准[2】2，并经头颅CT或MRI检查确诊。其中男41例，女

25例，年龄60～78岁，平均70．5岁；病程1 d～7 m，平均

1．9 m；梗塞部位：基底节区梗塞53例。腔隙性梗塞8例，多

发性梗塞(梗塞灶在3个以上)者5例。36例行常压氧联合

高压氧治疗，另30例行高压氧治疗。两组间的性别、年龄、

血压情况、临床表现及Cr(或MRI)检查梗塞程度基本相似。

1．2方法(1)临床治疗：两组病人均常规用血管扩张剂、

脑细胞活化剂、合理的降血压药物、神经营养药及支持疗法

等。(2)常压氧治疗：利用常压吸氧设备，即常压(0．1 Mpa)

下戴面罩吸纯氧60 min，每天1～2次，10次为1疗程。(3)

高压氧治疗：采用大型空气加压舱，治疗压力为0．2 Mpa，稳

压期间戴面罩吸纯氧60 min，中间休息5 min改吸舱内空气，

每天1次，10次为1疗程。(4)常压氧联合高压氧治疗组(A

组)：一经诊断后，若血压<160／100 mmHg即行高压氧治疗，

若有高压氧治疗相埘禁忌证(血压>160／100 mmHg)者则行

常压氧治疗，消除禁忌证后改用高压氧治疗。(5)高压氧治

疗组(B组)：消除高压氧治疗禁忌证后才开始治疗。

1．3疗效评定按照全国第四届脑血管病学术会议通过的

《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准一1995临床疗

效评定标准附件3>L3 J评定。

1．4统计学处理采用t检验，统计学分析以P<o．01为

差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗效果比较A组总有效率100％，B组总有效

率83．33％，两组比较差异有统计学意义(f=6．64，P<

O．01)，说明A组疗效明显优于B组。见表1。
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表1 两种不同疗法的疗效比较

组别例数豢等志每蠢鲁意睾器
B组 30 11 36．67 9 30．00 5 16．67 5 16．67 25 83．33

注：两组总有效率f=6．64．P<0．01

2．2开始治疗时间与疗效的关系 开始治疗时间越早，总

有效率越高(P<0．01)。见表2。

表2不同开始治疗时问与疗效的关系(咒=66)

时间 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率
【d， 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例致 ％ 例散 ％

1～7 3l 46．97 7 22．58 3 4．55 0 0．00 41 62．12

8--14 3 4．55 8 12．12 3 4．55 0 0．00 14 21．21

≥15 1 1．52 2 3．03 5 7．58 3 4．55 8 12．12

注：组间比效f=15．71．P<0．01

3讨论

3．1脑梗死是老年人最为常见的疾病之一，其后遗症所造

成的危害很大。脑梗死发生后，梗塞区脑组织缺氧性坏死，

而梗塞灶与正常脑组织之间有一能量代谢降低及神经功能

低下或抑制的部位，即“缺血半暗区”(ischdnic penumbra)，其

功能恢复与否取决于血运能否尽早畅通。因此。临床上对脑

梗死治疗的目的是减少梗塞面积和提高“缺血半暗区”的氧

供。脑缺血半暗区的恢复情况与脑梗死的疗效有直接关系，

缺血半暗区损伤的神经元恢复是可逆的，争取半暗区神经元

功能的逆转对脑梗死的治疗效果有决定性意义。

3．2高压氧可提高氧分压、增加血氧和组织氧含量。在0．2

Mpa氧下，脑组织和脑脊液氧张力分别增加7倍和8倍左

右【4]，能迅速有效解决脑梗死时脑组织缺血、缺氧的首要问

题。同时高压氧能提高组织毛细血管内氧的弥散能力，增加

缺血半暗区供氧，减少继发的缺氧损伤【51；高压氧下脑血管

收缩减少脑组织血流量，减轻脑水肿，阻断脑缺氧一脑水肿

一脑缺氧的恶性循环；再者，高压氧既能促进毛细血管再生．

建立侧枝循环，又能抑制血凝系统，激活抗血凝系统，从而降

低血粘稠度，促进血栓溶解吸收。高压氧还可提高超氧化物

歧化酶(SClD)含量，加强清除自由基和抗氧化能力，减少再

灌注对脑组织的损伤【6l。大量的动物研究表明，高压氧治疗

对于局灶性和全脑缺血都能缩小脑梗死的面积，促进神经功

能恢复，改善预后【7J。因此，高压氧对脑梗死有确切的治疗

效果，若高压氧治疗能尽早及时介入，许多无功能但仍有潜

在生机的神经元可以发生可逆或部分可逆性改变，使症状改

善或消失。因而，国内、外一致主张早期高压氧治疗。

3．3由于维持血压的因素较多，如心脏功能、血管功能、血容

量、神经体液因素以及神经因素等。高血压的机理至今尚不

完全清楚，因而，高压氧对血压的生理、病理效应也各有不同。

—般来说．在高压氧治疗的加压过程中，血压趋于升高，稳压

时血压稍波动，减压时(后)血压趋于下降，因而《潜水医学》规

定了血压在160／100 rⅢn№以上者为高压氧治疗的相对禁忌

证Is]，而且对于血管弹性较差的老年人来说，在高压氧治疗过

程中可因血压骤升而导致脑血管破裂出血，严重威胁生命。

因此，对合并有高血压的血压不稳定的老年脑梗死患者，更应

·67·

慎重，应将其血压控制在160／100 mnf】Iqg以下才准予进舱治

疗。但临床上若将血压降得过低，将减少脑血流灌注，使梗塞

病灶恶化，因此在使用降压药时，应注意缓慢降压，下降的血

压不宜低于患者年龄应有的或患者平日所有的血压水平，以

保证脑、肾及心脏的有效灌注。目前临床上广泛使用的鼻导

管吸氧改善脑组织缺氧的作用极为有限，吸氧10 rain后观察

只能使动脉血氧分压从11．3 lqpa升至14．1 kpa。常压氧疗作

为高压氧治疗的一种补充，有其独到之处，它不但能使动脉血

氧分压升高7倍，血氧饱和度达100％，血浆溶解氧从0．3

T111％增加至2．O m1％，较快地改善脑组织缺氧【9J，而且有更安

全，治疗范围更为广泛，更能直接观察病情变化更易被病人及

家属接受的优点。对一些高压氧治疗禁忌证患者(如血压超

过160／100珊nH【g以上)均能尽早接受常压氧治疗，尽快提供

早期有效供氧，缩短脑组织缺氧时间，充分保护脑细胞的功

能。但从高压氧治疗的机理来看，高压氧有常压氧不能代替

的治疗作用，为了提高疗效，在高压氧禁忌证消除后应尽快改

行高压氧治疗。本组B组5例无效，可能是由于病程长，开始

治疗时间推后，脑细胞已引起不可逆病理性改变有关。

3．4从本组研究结果可以看出，对血压不稳定的有高压氧

治疗相对禁忌证的老年高血压性脑梗死患者进行早期常压

氧治疗，待禁忌证消除后改行高压氧治疗，治疗总有效率明

显高于高压氧治疗组。治疗效果与开始治疗的时间密切相

关，越早开始治疗效果越好，这对于降低患者病死率，减轻后

遗症，促进患者功能恢复有着重要的意义。我们在治疗中未

发现任何不良反应和副作用。可以认为，该氧疗方案是治疗

老年高血压性脑梗死更合理、更可行的方法，安全可靠，值得

临床推广应用。
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