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高压氧治疗急性脑梗死的临床分析 
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摘要：目的观察高压氧治疗与常规药物治疗对急性脑梗死患者的临床疗效。方法采用回顾性研究的方法分别对常规治疗和常规治疗的同时

加用高压氧治疗两种方法进行了对比分析。急性期脑梗死患者随机分为治疗组和对照组，两组均按常规药物治疗，治疗组同时加用高压氧

治疗，4 周后对两组患者进行神经功能缺损程度评分变化和临床疗效评定。结果 治疗后治疗组临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）；治疗

后两组神经功能缺损程度评分均有明显改善，治疗组优于对照组（P＜0.05）。结论 高压氧治疗对急性期脑梗死有协同治疗作用，能显著提

高治疗效果。 
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1.对象与方法 
1.1 研究对象 2018 年 4 月～2018 年 5 月在我院神经科住院的

急性脑梗死患者共计 136 例，均为初发病例，病程在 24 小时以内，

神经功能缺损程度评分在 15～34，生命体征稳定，无意识障碍，全

部病例均符合全国脑血管病学术会议制订的诊断标准，并经头颅

CT 或 MRI 检查确诊。入选病例除外有严重的心、肝、肾、肺部疾

病及有精神障碍者。136 例随机分为治疗组与对照组，治疗组共 68

例，男 30 例，女 38 例；年龄 41～74 岁，平均（62.8±8.7）岁；

神经功能缺损评分平均为（23.38±5.87）分。对照组有 68 例，男

32 例，女 36 例；年龄 44～75 岁，平均（61.8±6.8）岁；神经功能

缺损评分平均为（22.68±5.44）分。两组患者年龄、性别及入院时

神经功能缺损评分方面差异无显著性，具有可比性。 

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予药物常规治疗，治疗组加

做高压氧疗，两组均按照规范的脑梗死治疗方案进行治疗，包括改

善脑供血，抗血栓，改善脑细胞 代谢，保护脑细胞，营养神经，

控制血压、血糖，预防感染及对症支持治疗等；在临床常规治疗基

础上加 高压氧治疗。高压氧治疗采用大型加压舱，加压空气，面

罩吸纯氧，高压氧开始治疗时间为发病后 2～10 天，平均（5.8±5.3）

天。采用多人医用高压氧舱，治疗压力为 0.2 mPa，加压时间 15 min，

稳压期 45 min，减压期 15 min，每天 1 次，10 天为 1 个疗程，共治

疗 2 个疗程。 

1.3 疗效评价 

1.3.1 脑梗塞体积三组治疗前及疗程结束后均行头颅 CT 检查测

算脑梗塞体积，根据 Pullicino 公式测定，即脑梗塞体积＝长×宽×

CT 扫描阳性层数 1/2. 

1.3.2 统计学处理： 采用 SPSS10.0 统计软件包进行统计学处理。

行χ2 检验及 t 检验。两组患者入院时进行首次神经功能缺损程度

评定，治疗 4 周后进行第二次神经功能缺损程度评定和临床疗效评

定。疗效判断标准为：（1）基本痊愈：功能缺损程度评分降低 91%～

100%，病残程度为 0 级；（2）显著进步：功能缺损评分降低 46%～

90%，病残程度为 1～3 级；（3）进步：功能缺损评分降低 18%～

45%；（4）无效：功能缺损评分降低≤17%. 

1.4 统计学方法 计量资料均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验；计数资料采用秩和检验。 

2.结果  
组别 语言恢复 肢体功能恢复 总有效率 

高压氧治疗组 56 65 94.29% 

对 照 组 42 49 78.79% 

结果高压氧治疗组总有效率、语言恢复率、肢体功能恢复率分

别为 94.29%,83.02%,95.71%;而对照组分别为 78.79%63.04%,71.21%,

治疗组病情好转快,基本痊愈时间短,后遗症少而且较轻。两组治疗

前、后神经功能缺损评分，两组间治疗前神经功能缺损评分比较差

异无显著性（P>0.05），但治疗后差异有显著性（P<0.05）。 

3.讨论  
急性脑梗塞后脑组织缺血缺氧，激活炎细胞，中性粒细胞释放

溶酶体酶，致细胞破坏，溶解死亡；耗氧增加，再灌注后重新获得

氧供，产生大量的氧自由基，引起呼吸爆发，细胞损伤；中性粒细

胞及血小板活化聚集，释放血管活性物质，致血管痉挛，引发缺血

区再灌注后“无复流”细胞缺血缺氧受损。高压氧治疗自 20 世纪

60 年代开始应用于临床以来，目前在临床得到广泛应用，尤其在神

经病学方面越来越受到重视。高压氧治疗脑血管病有如下作用：（1）

提高血氧供应，增加有效弥散距离，促进侧支循环的形成；（2）在

高压氧下正常脑血管收缩，从而出现了反盗血现象，增加了病变部

位脑血流灌注；（3）脑组织有氧代谢增强，无氧代谢减少，能量产

生增多，加速酸性代谢产物的清除，为神经细胞的再生和神经功能

的恢复，提供良好的物质基础。脑梗死是由于各种原因使脑血流供

应障碍引起缺血缺氧导致局限性脑组织缺血性坏死，出现局部神经

功能缺损症状如偏瘫、失语、智能障碍等。在急性脑梗死坏死灶周

围存在有缺血半暗区，其部分神经元细胞由于缺血缺氧，细胞功能

停止，但在恢复供血供氧后仍可存活并恢复功能。因此，早期高压

氧治疗有助于保护缺血半暗区内神经细胞，促进其功能恢复。有报

道认为脑梗死后高压氧治疗时间越早疗效越好。脑组织坏死后目前

治疗措施均不能使其恢复，其缺损神经功能的恢复主要是通过其他

神经功能的代偿和重组。现代神经生理学研究显示：中枢神经系统

有很强的可塑性，中枢神经系统可以通过细胞元轴突再生，树突侧

支出芽和突触阈值的改变发挥储备或休眠状态的神经功能，调整神

经元兴奋性重建神经功能网络，实现功能重组，达到功能重塑的作

用。高压氧治疗，通过促进局部脑组织的侧支循环的形成和增强神

经元细胞有氧代谢，为神经细胞的再生和神经功能的恢复提供良好

的物质基础，可能加速神经功能网络重建，进一步提高脑梗死患者

的治疗效果。结论高压氧对脑梗死患者各种功能障碍的恢复有效，

治疗早期脑梗死效果显著,且治疗越早,预后越好 
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