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高压氧是在医疗仪器的辅助下，创建出大气压环境，供给患

者纯氧的治疗形式，有益于缺血缺氧性疾病的治疗，可修复创伤

与神经损害，促使微循环恢复。眼底病包括眼部神经、视网膜、血

管的病变，病灶多阻塞、裂孔、变性、炎症而难以视物，通过高

压氧能够修复眼部神经与血管，保护患者的视力，对于治疗眼部

疾病，维持眼部健康有较高的疗效[1]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取本院眼底病患者60例展开研究，研究以患者入院时间与

出院时间为准，范围在 2021 年 1 月到 ~2022 年 1 月之间，对本次

研究对象均施行常规联合高压氧治疗，患者中心性浆液性视网膜

脉络膜病变、视网膜中心静脉阻塞 7 眼、外伤性视网膜震荡、黄

斑囊样水肿、球后视神经炎、老年性黄斑变性 3 眼分别有 10 例。

男性 29 例、女性 31 例，年龄平均为 44.16 ± 6.84 岁。患者的病变

程度、病程不作研究，P>0.05.

排除条件：合并严重心脏病、合并严重高血压或糖尿病、不

接受高压氧治疗、有过敏史、妊娠期，有肺气肿等禁忌症。

纳入条件：病变明显诊断明确；高压氧治疗前后无不良反应；

全程治疗未应用其他仪器干扰。

1.2 方法

激素等药物治疗下，辅以高压氧，说明高压氧的治疗原理与

优势后，提示患者若出现不适感及时示意，准备后患者进入高压

氧舱，空气加压中患者以面罩吸氧，压力为 2.5ATA,稳压吸氧 30

分钟 + 舱内吸氧 10 分钟 + 纯氧 30 分钟 + 减压 20 分钟为一个治疗

过程，每天开展一次，治疗连续10 天，评估疗效后继续下一阶段

的治疗，通常患者在治疗 20~40 天左右病情变化明显[2]。

1.3 观察指标

评估中心性浆液性视网膜脉络膜病变治疗效率；视网膜中心

静脉阻塞 7 眼治疗效率；外伤性视网膜震荡治疗效率；黄斑囊样

水肿治疗效率；球后视神经炎治疗效率；老年性黄斑变性 3 眼治

疗效率。随即观察患者治疗期间眼底出血以及渗出等症状的变化

情况。

1.4 统计学处理

采取统计产品与服务解决方案SPSS21.0进行数据处理，均数

±标准差( 4-s)表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检验，统计差异 P
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不一，但均能够遏制眼底出血以及渗出问题，有益于患者恢复，（P<0.05）。结论：眼底病分型较多，但均可在高压氧的安全治疗下获得改善，高

压氧应在眼底病治疗中推广使用，依据患者的眼底病状评估以高压氧为治疗主要形式，具体量定治疗方案。
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判定（P<0.05or P>0.05）。

2　结果

高压氧对中心性浆液性视网膜脉络膜病变的治疗效果最佳，

其次是外伤性视网膜震荡，各类型眼底病均有治疗的成效，其效

果差异明显，详见表 1.

3　讨论

高压氧的优势在于对缺氧缺血性疾病的控制，其中眼底病因

感染、免疫缺陷、眼内缺氧等形成，较为适合开高压氧的治疗，本

研究中，将眼底病分为六种形式，分别观察该病患者在高压氧治

疗下的改善状况，以10天一个周期为观察节点，患者均有不同程

度的治疗效果呈现，提示高压氧对于眼底病的治疗具有临床意义。

高压氧借由仪器的调整，可分为不同的治疗模式，本文的治

疗形式较为适合眼底病，分别设置稳压+舱内吸氧+吸纯氧的不

同时间，因吸氧浓度的变化舱内压力有所改变，可灵活化的治疗

多种疾病[3]。但临床以高压氧单独治疗疾病还较为少见，眼底病

以药物为治疗基本形式，佐以高压氧内面罩吸氧，使得血液与眼

内渎职的氧分压增高，提升了眼底组织的氧气存储量，既安全又

经济，循序的帮助患者毛细细管功能恢复，从而使得患者眼部液

体渗出、水肿等系列的不良症状消除，在充分的眼底血氧供应下，

患者的视网膜、脉络膜等修复较快，但治疗效果多见于早期就诊，

若眼底病就诊较晚则可能影响视力的恢复。

另有研究表述称[4]，高压氧治疗阶段，患者吞噬细胞功能增

强以致于纤维蛋白溶解酶活性增加，患者眼底的渗出液很快被吸

收，在创伤愈合的同时水肿无法对眼底细胞造成刺激，因而随着

患者眼底病的治疗、眼部功能的提升，视功能也有所提高。本研

究60例患者均在高压氧的治疗中未见不良反应，结合高压氧治疗

的安全价值，应在眼底病治疗期间，结合患者的耐受能力合理设

置时间，定期进行规律治疗，以代替全然的药物作用，更利于临

床的推广。
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