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颅脑外伤是外界暴力直接或间接作用于头部所造成的

损伤，是一种常见的外伤形式[1]。颅脑外伤死亡率高，致残率

高，近年来高压氧应用于颅脑外伤治疗，取得良好效果。现

将我院近年来颅脑外伤经早期高压氧综合治疗的效果观察

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2007年3月—2010年9月收住院且住院时间<10天

的颅脑外伤患者，疾病诊断采用《神经系统疾病诊断治疗学》

的诊断标准[2]。排除有高压氧治疗禁忌证的患者[3]，包括未经

处理的气胸、严重肺气肿及肺大泡、结核性空洞形成并咯血、

活动性内出血及出血性疾病、氧中毒史、妊娠、重度上呼吸道

感染及重度鼻窦炎、恶性肿瘤、血压>160/100mmHg(21.33/

13.33kPa)等。排除颅脑外伤前有器质性脑部疾患、功能障碍

及身体其他部位严重合并伤。

将选择的906例颅脑外伤患者按入院先后进行随机分

组（本实验对照组中许多患者在治疗过程中强烈要求增加高

压氧治疗以提高其治疗疗效，从而只能将这一部分剔除，所

以致使对照组例数大为减少）：高压氧治疗组609例，男452

例，女157例；年龄13—78岁，平均(40.20±17.00)岁；格拉斯

哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale, GCS）平均(10±3)分。对

照组297例，男221例，女76例；年龄11—71岁，平均(39.71±

15.40)岁；GCS评分平均(11±4)分。高压氧组与对照组患者

根据格拉斯哥昏迷评分[2]分为轻、中、重三度：轻度：GCS

13—15分，中度：9—12分，重度：3—8分。两组资料比较差

异均无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法
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组患者中优良率仅63.64%。脊髓型颈椎病患者症状严重，且

常呈进行性发展的趋势，通常主张尽早外科手术治疗。相较

于外科开放手术而言，射频治疗工作端针尖作用范围较小，

纤维环修复、髓核回缩程度有限，且解压相对不充分，如纤维

环破裂严重，髓核突出明显者，估计疗效不理想。本组 13例
脊髓型颈椎病患者症状主要表现为双下肢或四肢进行性麻

木、步行踏棉花样感、大小便异常,客观体查均有肢体感觉异

常、肌力的下降及反射异常，颈椎MRI检查发现明显椎间盘

突出或脱出，部分伴有颈脊髓信号缺血性改变，而NDI治疗

前评分均值更达 26.50±4.06，较其他各型颈椎病患者评分明

显升高，表明病情严重，治疗优良率有限；另该型患者样本数

稍小，还需进一步增大样本量验证。

综上所述，射频热凝治疗颈椎病具有良好的近期疗效，

平均优良率为 82.44%，其中神经根型颈椎病患者疗效最佳，

椎动脉型及交感神经型患者疗效良好，脊髓型颈椎病患者治

疗前需严格筛选适应人群、慎重采用。
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随着现代交通及建筑业的快速发展，颅脑外伤发生率

大幅度增高，许多伤者虽经抢救保住了生命，但生存质量较

差，给个人、家庭和社会带来了沉重的负担。颅脑外伤后的

主要病理过程为外伤后的继发性脑组织缺血缺氧所致的脑

水肿，颅内压增高[4]，因此，改善脑组织缺血缺氧，控制脑水

肿，降低颅内压是治疗的一个关键环节。高压氧是指机体

处于高气压环境中所呼吸的与环境等压的纯氧，而利用吸

入高压氧治疗疾病的方法称为高压氧疗法[3]。高压氧可提

高机体的血氧分压，增加脑血氧含量，增加氧的有效弥散范

围，促进脑组织有氧代谢，从而改善组织的缺氧状态[5]；高压

氧还可收缩脑血管，减少脑组织的血流量，从而减轻脑水

肿，降低颅内压，有效阻断缺氧-脑水肿-颅内高压的恶性循

环[6]；另有实验表明，高压氧可使椎动脉血流量增加，缓解血

管痉挛状态，提高网状激活系统和脑干处氧分压，故可改善

网状结构的功能，改善脑电活动，促进患者的昏迷-觉醒和

生命活动[7—8]；高压氧可恢复“缺血半影区”功能，促进神经

细胞的恢复与再生，对脑外伤急性症状和后遗的功能障碍

有较好的疗效[9]。本实验对照组治疗有效率为92.26%，高

压氧组为95.89%，两组差异有显著性意义（P<0.05），高压氧

组明显优于对照组，说明HBO综合治疗比单纯神经外科常

规治疗更为有效，预后更好，表明高压氧治疗更能明显改善

脑组织供氧供血，降低颅内压，防止脑水肿，抑制继发性

脑组织损伤，促进脑损伤组织的恢复，增加治疗疗效及预

后[9]。王建清等[10]对722例颅脑外伤患者采用高压氧治疗，

结果显示 HBO 综合治疗组有效率为 96%，对照组仅为

77%，两组差异具有显著性意义（P<0.05），证实了高压氧治

疗颅脑外伤确有较好的疗效。本实验高压氧组脑外伤患者

早期（入院3天）即进行高压氧治疗，且如上所述疗效满意

（P<0.05），提示早期高压氧的介入更能减轻脑水肿，减少脑

组织的损伤，促进神经组织的恢复或再生[11—12]。本组实验

还着重观察两组各等级的比较情况。1分（死亡）两组比较

差异无显著性意义（P>0.05），说明增加高压氧治疗并不能

表2 两组患者预后评分比较

组别

高压氧组
对照组
χ2

P值

例数

609
297

5分
例
284
87

24.827
0.000

%
46.63
29.30

4分
例
247
90

8.988
0.003

%
40.56
30.30

3分
例
53
97

82.939
0.000

%
8.70
32.66

2分
例
4
9

7.952
0.005

%
0.66
3.03

1分
例
21
14

0.861
0.353

%
3.35
4.71

有效率(%)

95.89
92.26
5.269
0.022

表1 高压氧治疗组与对照组患者的临床资料

组别

高压氧组
对照组
P值

例数

609
297

性别(例)

男

452
221

0.951

女

157
76

年龄

(x±s,岁)

40.20±17.00
39.71±15.40

0.989

病情严重程度(例)

重度

171
89

0.646

中度

360
166

轻度

78
42

入院GCS
(x±s,分)

10±3
11±4
0.991

类型(例)
伤后

综合征
93
44

0.998

挫裂伤

136
67

硬膜外
血肿
146
73

硬膜下
血肿
134
62

脑内
血肿
52
26

轴索
损伤
48
25

两组患者均根据病情给予药物治疗，包括神经营养药

物、醒脑护脑，脱水降颅压、抗感染、止血、维持水电解质和酸

碱平衡，以及对症支持等综合治疗；有手术指征者行手术治

疗，包括去骨瓣减压、血肿清除、脑室引流等；同时配合针灸、

推拿按摩等治疗。

高压氧组在上述治疗的基础上，入院3天生命体征稳定

且无高压氧治疗禁忌证的患者即开始高压氧治疗[3]：采用空

气加压舱(VC2475/0.3-10V，山东烟台)，治疗压力为 0.2—

0.25MPa，加压时间20min，稳压85min，减压时间15min；采用

面罩吸氧，气管切开患者面罩置于气管切开口处，氧浓度

100%，吸氧时间为80min（吸氧40min, 吸空气5min，再吸氧

40min）；一次治疗时间总120min（治疗时间=加压时间+稳压

时间+减压时间），每日1次，10次1个疗程，连续3个疗程，每

2个疗程之间休息5天。

1.3 疗效评定标准

3个疗程后，根据格拉斯哥预后评分表(Glasgow Out-

come Scale, GOS)[2]判定治疗效果。恢复良好：5分，恢复正常

生活，成人能工作，学习；中度致残：4分，残疾，但生活能自

理；重度致残：3分，清醒，残疾，日常生活需照料；持续植物生

存状态：2分，睁眼昏迷，能咀嚼吞咽，保持觉醒－睡眠周期；

死亡：1分。其中5—3分为有效，2—1分为无效。

1.4 统计学分析

指标测定结果采用均数±标准差表示。全部资料用

SPSS11.0软件包及Excel 7.0分析统计软件处理，两组之间比

较用成组设计两样本均数 t检验，患者资料构成比用行×列

表资料的χ2检验。两组间比较采用完全随机设计资料的方

差分析。P<0.05认为差异有显著性意义。

2 结果与讨论

两组患者疗效比较见表2。
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减少早期颅脑外伤患者的死亡率；2分等级时两组比较差异

有显著性意义（P<0.01），说明早期高压氧治疗可促进昏迷患

者的苏醒，减少危重患者的植物生存状态；在3—5分等级

（重度致残、中度致残、恢复良好）时，两组比较差异均有显著

性意义（P<0.01），重度致残等级高压氧组平均例数远少于对

照组，但中度致残、恢复良好两等级时，高压氧组平均例数远

多于对照组，此结果显示，颅脑外伤后配合早期高压氧综合

治疗，可以极大地减少重度残疾，促进功能康复，减少后遗

症，提高生活自理能力，提高生存质量。
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脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复主要依靠大脑功能重组，

让神经系统发挥其代偿功能，而实现重组的极重要的外界因

素是功能训练 [1]。有研究发现过度依赖治疗师进行手把手

的、“一对一”训练是造成患者训练量不足的较普遍原因 [2]。

因此，小组训练可能是改变目前患者训练量不足的好办法。

序列训练法（circuit training 或dayd training）是基于运动再

学习理念的小组训练组织模式，将运动再学习下肢康复中最

有效的康复训练方法组合成数个训练站进行循环间歇训练，

治疗师在助手的协助下，同时对多名患者进行康复训练 [3]。

为了解序列训练法对脑卒中患者下肢运动功能恢复的影响，

本文对98例脑卒中患者进行了随机对照研究及临床观察。

1 对象与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选标准：①符合1996年中华医学会第四届脑血管疾

病学术会议制定的诊断标准 [4]；②通过头颅CT和/或MRI确

诊，初次发病，有单侧肢体功能障碍；③年龄 45—75岁，病程

在3个月内，偏瘫肢体Brunnstrom分期达二期或以上。

1.1.2 排除标准：①复发性脑卒中、短暂性脑缺血发作；②合

并老年性痴呆或严重认知功能障碍；③合并心肌梗死、心绞

痛发作、严重肺气肿等其他限制活动的并发症。选取2008年
10月—2009年11月在石家庄市中心医院康复中心住院治疗

的符合上述标准的患者 98 例，利用计算机软件按年龄、

Fugl-Meyer 评分、功能性步行分级（functional ambulation
classification, FAC）FAC评分、Barthel指数评分 4个参数进行

分层随机法分组，经知情同意后随机分为 2组：序列训练结

合常规康复治疗组（序列训练组）48例；常规康复治疗组 50
例。两组患者性别、年龄、病情、病程等一般情况差异无显著

性 意 义（P＞0.05），两 组 患 者 的 瘫 痪 侧 下 肢 运 动 功 能

（Fugl-Meyer量表下肢部分）、步行能力（FAC）、日常生活活动

能力（Barthel指数）治疗前差异无显著性意义（P＞0.05），具有

可比性（表1）。
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