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高压氧联合神经节苷脂对高血压脑出血患者脑血管

功能的影响
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［摘　要］目的：探讨高压氧联合神经节苷脂对高血压脑出血患者脑血管功能的影响。方法：９０例高血压脑
出血患者随机均分为实验组与对照组，２组患者入院后均给予常规治疗，同时增加神经节苷脂连续治疗２８ｄ，实
验组在患者病情稳定７ｄ后给予高压氧连续治疗２０ｄ；于治疗前及治疗结束时，采用头颅ＣＴ检测２组患者脑水
肿面积，采用全自动血凝分析仪检测血液凝血酶水平，采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）、神经元特
异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及Ｓ１００蛋白水平；采用脑血管功能分析仪检测患者脑血管平均流速（Ｖｍｅａｎ）、脑血管平均
流量（Ｑｍｅａｎ）、动态阻力（ＤＲ）及外周血流阻力（Ｒ）；采用Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ脑卒中量表（ＳＳＳ）及美国国立卫生研究院
卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价患者神经功能。结果：治疗前，２组患者脑水肿面积，ＭＢＰ、凝血酶、ＮＳＥ及 Ｓ１００蛋白水
平，Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、ＤＲ及Ｒ值，ＳＳＳ及ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗结束时，２组患者脑
水肿面积较治疗前缩小，实验组缩小更显著（Ｐ＜００１），２组患者血ＭＢＰ、凝血酶、ＮＳＥ及Ｓ１００蛋白水平、ＤＲ及
Ｒ、ＮＩＨＳＳ评分均较治疗前降低，实验组降低更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；２组患者 Ｖｍｅａｎ
及Ｑｍｅａｎ、ＳＳＳ评分较治疗前升高，实验组升高更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：高压氧联合神经节
苷脂治疗可以明显缩小高血压脑出血患者脑水肿面积，有效降低患者神经功能受损程度，改善脑血管功能。
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　　高血压脑出血是神经外科的常见疾病，起病
急，病情进展快，具有较高的致残率和病死率，严重

影响患者生存质量［１］。外科手术是高血压脑出血

最常用且有效的治疗手段，但由于脑出血患者脑血

流异常改变，神经功能都会受到一定程度的影响，

外科手术血肿清除后，如果不及时调整患者脑血管

的动力学指标，则不利于患者脑血管功能的恢

复［１－２］。高压氧通过增加脑组织中的氧浓度，促进

患者受损脑细胞的恢复，有助于改善患者预后。神

经节苷脂可促进神经细胞分化，对受损神经细胞的

修复有明显作用［３］。本研究采用高压氧联合神经

节苷脂治疗高血压脑出血患者，观察治疗结束时患

者的脑水肿面积、相关生化指标水平、脑血管功能

及神经功能指标变化，探讨高压氧联合神经节苷脂

对高血压脑出血患者脑血管功能的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年３月－２０１８年４月住院治疗的高

血压脑出血患者９０例，均符合中华医学会第二次
全国脑血管病学术会议修订的各类脑血管疾病诊

断要点中关于高血压脑出血的诊断标准［４］，且均

经过头颅ＣＴ／ＭＲＩ证实有脑出血。纳入的患者复
合有高血压病史、且本次因发生急性脑出血入院、

可以耐受手术治疗且首次发作、发作至入院时间＜
１２ｈ、患者家属签署知情同意书，排除合并心、肺、
肝等重要脏器严重功能障碍者，排除脑肿瘤、颅脑

外伤等导致的脑出血者，排除不能耐受高压氧治

疗、伴有血液系统疾病或严重凝血功能障碍者。９０
例患者随机分为实验组与对照组，每组４５例；实验
组男２４例、女２１例，平均（４６５４±５３３）岁，出血
部位为基底节２４例、脑干７例、脑叶３例、丘脑７
例及小脑４例，发作至入院时间为（４６５±１１３）
ｈ；对照组男２２例、女２３例，平均（４５４６±４９１）
岁，出血部位为基底节２８例、脑干６例、脑叶３例、
丘脑６例及小脑２例，发作至入院时间为（４３２±
１５７）ｈ。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

２组患者入院后均给予止血、降压、降低颅内
压、扩张脑血管及预防感染等常规治疗，在此基础

上再增加神经节苷脂治疗，注射用单唾液酸四己糖

神经节苷脂钠（齐鲁制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５６７８２，１００ｍｇ）１００ｍｇ溶入０９％氯化钠注射
液２５０ｍＬ中静滴，１次／ｄ，连续治疗２８ｄ；实验组
在患者病情稳定７ｄ后再给予高压氧治疗，治疗压
力０２ＭＰａ，加压时间２０ｍｉｎ，稳压吸氧６０ｍｉｎ，中
间休息１０ｍｉｎ，吸氧结束后匀速降低舱内压力至正
常水平，减压时间共２０ｍｉｎ，治疗结束后患者离开
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高压氧舱，１次／ｄ，连续治疗２０ｄ。
１３　观察指标

治疗前及治疗结束时，采用头颅 ＣＴ检测２组
患者脑水肿面积；同时采用全自动血凝分析仪检测

凝血酶水平、采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清髓鞘碱性蛋
白（ＭＢＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及 Ｓ１００
蛋白水平；采用脑血管功能分析仪检测患者脑血管

平均流速（Ｖｍｅａｎ）、脑血管平均流量（Ｑｍｅａｎ）、动
态阻力（ＤＲ）及外周血流阻力（Ｒ）；采用 Ｓｃａｎｄｉｎａ
ｖｉａｎ脑卒中量表（ＳＳＳ）及美国国立卫生研究院卒
中量表（ＮＩＨＳＳ）评价患者神经功能，ＳＳＳ评分越
低、ＮＩＨＳＳ评分越高则提示患者神经功能受损越
严重。

１４　统计学方法
采取统计学软件ＳＰＳＳ２００对数据进行处理，

计数资料采取率（％）表示，数据比较采用χ２检验；
计量资料采取平均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比
较采用单因素方差分析，两两比较采用 ｔ检验，以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　脑水肿面积
治疗前，对照组及实验组患者脑水肿面积分别

为（６１４±１１５）ｃｍ２、（６２７±１３１）ｃｍ２，组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗结束时分
别为（２９６±０９７）ｃｍ２、（１３５±０４９）ｃｍ２；与治疗
前比较，治疗后２组脑水肿面积均缩小，且实验组
缩小更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
２２　血清ＭＢＰ、凝血酶、ＮＳＥ及Ｓ１００蛋白水平

治疗前，２组患者血清ＭＢＰ、凝血酶、ＮＳＥ及Ｓ
１００蛋白水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
与治疗前比较，治疗结束时 ２组血清 ＭＢＰ、凝血
酶、ＮＳＥ及Ｓ１００蛋白水平均降低，且实验组低于
对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。

表１　治疗前后２组患者血清ＭＢＰ、凝血酶、ＮＳＥ及Ｓ１００蛋白水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

血清生化指标
对照组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗结束时

实验组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗结束时

ＭＢＰ（ｍｇ／Ｌ） ２１０３±４１６ １４５７±２２９（１） ２０３８±３７４ ７８４±１１７（１）

凝血酶（ＩＵ／ｍＬ） ６１０±１３９ ４４６±１０６（１） ６７５±１４６ ２７７±０９５（１）（３）

ＮＳＥ（ｍｇ／Ｌ） ３２０４±４０８ １９５５±２１６（１） ３１５８±３５５ １４３７±１９４（１）（３）

Ｓ１００蛋白（ｍｇ／Ｌ） １０７±０５２ ０８４±０３９（２） １１２±０４４ ０４１±０２０（１）（３）

注：与同组治疗前比较，（１）Ｐ＜００１，（２）Ｐ＜００５；（３）与对照组治疗结束时比较，Ｐ＜００１。

２３　脑血液动力学指标Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、ＤＲ、及 Ｒ值
治疗前，２组患者 Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、ＤＲ、及 Ｒ值

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比

较，治疗结束时２组患者 Ｖｍｅａｎ及 Ｑｍｅａｎ均显著
升高（Ｐ＜００１），ＤＲ及 Ｒ均显著降低（Ｐ＜
００１），且实验组变化更显著（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗前后２组患者脑血液动力学指标Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ、ＤＲ、及Ｒ值比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍａｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

脑血液动力学指标
对照组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗结束时

实验组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗结束时

Ｖｍｅａｎ（ｃｍ／ｓ） 　１３０３±２０２ 　１８８８±２２９（１） 　１３７８±２３３ 　２１１７±２２７（１）（２）

Ｑｍｅａｎ（ｍＬ／ｓ） ８２５±１２５ １１１２±１２１（１） ８１３±１０３ １３２７±１３６（１）（２）

ＤＲ［（ｋＰａ·ｓ）／ｍ］ 　４９０３６±２５４８ 　３０１４３±２０１１（１） 　４８７３７±２２４６ 　２５２２８±１８４１（１）（２）

Ｒ［（ｋＰａ·ｓ）／ｍ］ ２０９７６３±５０４８ １７３８８３±４１５１（１） ２１１８４６±４６５８ １３６４３７±３５４４（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与对照组治疗结束时比较，Ｐ＜００１。

２４　ＳＳＳ及ＮＩＨＳＳ评分
治疗前，２组患者 ＳＳＳ及 ＮＩＨＳＳ评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗

后２组患者ＳＳＳ评分均升高，且实验组高于对照组
（Ｐ＜００１）；治疗后２组患者 ＮＩＨＳＳ评分降低，且
实验组低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
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表３　治疗前后２组患者脑神经功能ＳＳＳ及ＮＩＨＳＳ评分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

脑神经功能评分
对照组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗结束时

实验组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗结束时

ＳＳＳ １９２１±３１９ ２６４３±３３３（１） １８７８±３２６ ３２３２±３６８（１）（２）

ＮＩＨＳＳ ２４０１±３４６ １２５７±２４５（１） ２４５４±３２２ ７７６±１９４（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。

３　讨论

由高血压导致的脑出血发病率较高，且出血后

血肿可压迫周围脑组织，引起脑缺血缺氧，进一步

引发脑水肿，水肿的持续压迫可造成脑组织原发性

损伤，导致颅内压升高，降低局部脑血流，诱发神经

细胞凋亡等；同时机体内增加的自由基可损伤细胞

膜，改变其通透性，这也是脑水肿形成及细胞凋亡

的主要原因［５］。外科手术是有效清除血肿的治疗

手段，高血压脑出血患者存在明显的脑血流动力学

指标异常，该变化也是加重脑组织局部的缺血缺氧

及脑损伤的重要原因［６］，因此术后康复需要改善

患者血液循环、恢复患者神经功能及正常脑血管状

态，以提高临床治疗效果，改善患者预后。

高压氧主要通过增加脑内氧供，改变脑组织局

部缺血缺氧状态，改善神经元代谢，降低颅内压，进

而促使受损神经细胞恢复其正常的神经功能［７］。

研究显示，高压氧治疗可尽早提高脑出血患者局部

脑血流，有效改善脑组织供氧状况，促进高血压脑

出血患者脑血管功能的恢复［８］。给予高血压脑出

血患者高压氧治疗后，患者脑水肿体积明显缩小，

神经功能改善程度明显优于未接受高压氧治疗的

患者［９］。脑损伤患者除了给予供氧治疗外，神经

营养也是非常重要的改善预后的手段之一，神经节

苷酯是常用的神经营养药物，可渗入神经细胞膜

内，作用于神经元谷氨酸受体，抑制其过度激活，也

可抑制脂质过氧化，有效清除自由基，恢复受损神

经元的正常功能［１０］。研究证实，外源性补充神经

节苷酯可明显改善脑血管认知功能障碍患者的脑

血管功能，提高神经元的存活率［１１－１２］。有研究发

现，脑出血１ｈ内局部脑血流即呈现进行性降低，
随着出血量的增加及脑水肿的形成，局部脑血流进

一步降低［１３－１４］。Ｖｍｅａｎ及 Ｑｍｅａｎ主要反映脑血
管功能，脑供血不足时，２者水平明显下降；ＤＲ及
Ｒ主要反映脑血管自身调节功能及微循环血管通
畅度，随着 ＤＲ及 Ｒ的下降，患者脑血管自身调节

功能及微循环血管通畅度越好［１５－１６］。本研究结果

显示，与治疗前比较，治疗后２组患者脑水肿面积
均明显缩小，且实验组明显小于对照组；治疗后２
组患者Ｖｍｅａｎ及 Ｑｍｅａｎ均明显增加，且实验组明
显大于对照组；２组患者 ＤＲ及 Ｒ均明显降低，且
实验组明显低于对照组。提示高压氧联合神经节

苷脂可以明显缩小高血压脑出血患者脑水肿面积，

促进其脑血管功能的恢复。

高血压脑出血后患者神经功能受到严重影响，

主要表现为运动障碍及语言障碍等，神经功能相关

指标水平也会发生相应变化。ＭＢＰ是髓鞘的重要
组成蛋白，神经病变时可迅速进入脑脊液，通过破

坏的血脑屏障进入血液循环；凝血酶可促使纤维蛋

白原转变为纤维蛋白，进而加快凝血块的形成，一

旦发生脑出血，凝血酶原大量裂解转化为凝血酶，

血清中凝血酶含量迅速增加，促进脑水肿形

成［１７－１８］；ＮＳＥ及 Ｓ１００蛋白可有效评估患者神经
功能受损程度，也可评估患者神经功能恢复程

度［１９］。研究证实，高压氧辅助治疗可迅速升高脑

组织氧分压，抑制自由基形成，减轻脑水肿，有效降

低颅内压，也可修复受损的血脑屏障，降低高血压

脑出血后患者血清中神经功能相关指标水平［２０］。

本研究结果显示，治疗后２组血清 ＭＢＰ、凝血酶、
ＮＳＥ及Ｓ１００蛋白水平及 ＮＩＨＳＳ评分均低于治疗
前，且实验组低于对照组；治疗后２组 ＳＳＳ评分均
升高，且实验组高于对照组。均提示高压氧联合神

经节苷脂可以明显降低高血压脑出血患者神经功

能受损程度。

综上所述，高压氧联合神经节苷脂可以明显缩

小高血压脑出血患者脑水肿面积，明显降低患者神

经功能受损程度，改善脑血管功能。
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