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摘要 ：目的   研究早期高压氧综合治疗对颅内动脉瘤夹闭术后脑血管痉挛及神经功能的影响。方法   选

取 2013 年 1 月 -2017 年 1 月于该院神经外科行颅内动脉瘤夹闭术的患者 106 例作为研究对象，随机分为观察

组（53 例）与对照组（53 例）。术后两组均给予常规治疗，观察组加用高压氧综合治疗。两组患者结束治疗

出院时对其进行格拉斯哥结局评分（GOS）、日常生活活动能力评分（ADL）以及神经功能缺损评分（NFD），

于开始综合治疗前、综合治疗 15 d 以及综合治疗 30 d 测量大脑中动脉血流速度并判定两组患者发生脑血管

痉挛的例数。结果   两组治疗后 GOS、ADL 以及 NFD 评分差异有统计学意义（P <0.05），观察组 GOS 及

ADL 评分高于对照组，NFD 评分低于对照组。进行综合治疗前两组患者大脑中动脉血流速度及脑血管痉挛

例数差异无统计学意义（P >0.05），而经过治疗 15 ～ 30 d 综合治疗后两组患者象大脑中动脉血流速度及脑血

管痉挛例数差异有统计学意义（P <0.05），观察组大脑中动脉血流速度慢于对照组，脑血管痉挛例数少于对照

组。结论   早期高压氧综合治疗对颅内动脉瘤夹闭术后患者的神经功能恢复有积极意义，并能减少脑血管痉

挛的发生。
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Influence of early hyperbaric oxygen complex treatment on 
cerebral vasospasm and neural function after 

intracranial aneurysm clipping

Tao Peng1, Dong-liang Chen1, Shi-lan Chen2, Qing-hai Xie1, Ye-guo Pang1, Hou-shu Qin1

(1. Department of Neurosurgery, 2. Medical Examination Center, the Tenth Affiliated Hospital of 
Guangxi Medical University, Qinzhou, Guangxi 535000, China)

Abstract: Objective  To research on influence of early hyperbaric oxygen complex treatment on cerebral 
vasospasm and neural function in patients after intracranial aneurysm clipping.  Methods  A total of 106 cases 
undergoing cerebral aneurysm clipping in the Department of Neurosurgery in our hospital between January 2013 and 
January 2017 were enrolled and randomly divided into observation group (53 cases) and control group (53 cases). 
The two groups were given regular therapy after operation, the observation group was continued with hyperbaric 
oxygen complex treatment. GOS, ADL and NFD scores were evaluated at discharge after treatment in the two groups. 
The middle cerebral artery velocity was measured and the number of cases of cerebral vasospasm was determined 
before complex treatment, after 15 and 30 days of complex treatment.  Results  There were significant differences in 
GOS, ADL and NFD scores between the two groups after therapy (P < 0.05), GOS and ADL scores in the observation 
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颅内动脉瘤是目前临床上常见的神经系统病变，

病因包括先天性脑动脉血管壁缺损及后天性腔内压力

增高导致囊性膨出两大类，是继发蛛网膜下腔出血的

首要危险因素，严重威胁了患者的生命安全及生活质

量 [1]。目前临床治疗颅内动脉瘤最常用的方法是颅内

动脉瘤夹闭术，术后恢复过程中常规采用的支持对症

以及康复治疗疗效有限，故本研究引入早期高压氧综

合治疗进行与常规治疗的对照研究。本研究引入格拉

斯哥结局评分（Glasgow outcome scale，GOS）、日常生

活活动能力评分（activities of daily living，ADL）以及

神经功能缺损评分（neurologic function defect，NFD）

3 项评分以及颅内动脉瘤夹闭术后脑血管痉挛例数作

为评估疗效的参考标准。目前在颅内动脉瘤夹闭术领

域国内外还尚无上述标准联合评估的研究报道。本研

究通过评定早期高压氧综合治疗对颅内动脉瘤夹闭术

后脑血管痉挛及神经功能的影响，旨在深入了解其变

化规律，进一步为颅内动脉瘤夹闭术后的治疗方案提

供指导。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2013 年 1 月 -2017 年 1 月于广西医科大学

第十附属医院神经外科行颅内动脉瘤夹闭术的患者

106 例作为研究对象，随机分为观察组（53 例）与对

照组（53 例）。纳入标准 ：①均无脑动脉畸形及其他

类型脑出血 ；②均在早期完成颅内动脉瘤夹闭术 ；③

年龄 18 ～ 75 岁 ；④生命体征平稳 ；⑤ Hunt-Hess 分

级为Ⅲ～Ⅴ级。排除标准 ：①采用介入栓塞方案治疗

颅内动脉瘤的患者；②存在高压氧治疗禁忌证的患者。

1.2    治疗方法

两组患者入院后均在 3 d 内行全脑血管造影，证

实为颅内动脉瘤后开颅行颅内动脉瘤夹闭术。术中注

意释放脑脊液、保证脑血管灌注以及充分止血。颅内

动脉瘤夹闭术后两组患者均采取以下治疗措施 ：①常

规支持治疗：两组患者均给予绝对卧床、鼻导管吸氧、

心电血压血氧监护、保持大小便通畅。②释放血性脑

脊液 ：两组视情况予以腰穿或脑室外引流。③常规药

物对症治疗 ：静脉应用降压药物控制血压，神经细胞

营养剂营养神经，抗凝及抗血小板聚集药物防止血栓

形成，脱水药物降颅压，改善血液循环药物加强代谢

等，两组在治疗期间均需要严密监测血常规、生命体

征、出凝血时间、肝肾功能等指标。④康复治疗 ：两

组均视情况予以语言功能训练、肢体功能训练、日常

生活活动训练以及中医针灸治疗。观察组在上述治疗

方法的基础上当患者生命体征趋于平稳且无活动性出

血时尽早加用高压氧综合治疗 ：采用 SHO/2200/7000

型多人氧舱，压力为 0.2 MPa，治疗时间为 30 min×2

次，中间间隔 5 min 吸舱内空气，1 次 /d，10 d 为一疗程，

连续 2 疗程后间隔 5 d 再继续下一疗程。

1.3    观察指标

1.3.1    一般资料    分别收集两组患者的年龄、性别、

发病时间、动脉瘤部位等相关资料进行统计学分析，

临床资料搜集由神经外科医师完成。

1.3.2      GOS 评分    两组结束治疗出院时对其进行

GOS 评分。评分级别分为 [2] ：①良好 ：恢复正常的学

习以及生活状态为 5 分 ；②轻度残疾 ：不能完全恢复

正常的学习以及生活，但可独立进行日常生活为 4 分；

③重度残疾 ：不能恢复正常的学习以及生活，日常生

活需要照料，清醒状态为 3 分 ；④植物状态 ：仅存在

最小反应为 2 分 ；⑤死亡为 1 分。

1.3.3      ADL 评分     两组结束治疗出院时对其进行

ADL 评分。共包括 10 项，总分 100 分。具体为 ：大

便控制、小便控制、活动（步行）、进食、修饰、洗

澡、穿衣、上下楼梯、床椅转移、用厕，分数越高表

示日常生活活动能力越强。① 100 分为 ADL 自理 ；

group were higher than those in the control group, while NFD score was lower than that in the control group. There 
was no statistical difference in the middle cerebral artery velocity or the number of cases of cerebral vasospasm 
between the two groups before complex treatment (P > 0.05); however, the differences in the middle cerebral artery 
velocity and the number of cases of cerebral vasospasm were statistically significant between the two groups after 15 
and 30 days of complex treatment (P < 0.05), the middle cerebral artery velocity in the observation was slower than 
that in the control group, the cases of cerebral vasospasm in the observation were fewer than those in the controls.  
Conclusions  Early hyperbaric oxygen complex treatment has the positive meaning to recovery of nerve function 
after intracranial aneurysm clipping and can also reduce the occurrence of cerebral vasospasm.

Keywords:  intracranial aneurysm; clipping; cerebral vasospasm; hyperbaric oxygen; neurologic impairment
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② 75 ～ 99 分为轻度功能缺陷 ；③ 50 ～ 74 分为中度

功能缺陷 ；④ 25 ～ 49 分为严重功能障碍 ；⑤ 0 ～ 24

分为极严重功能障碍。

1.3.4        NFD 评分     两组结束治疗出院时对其进行

NFD 评分来判定神经功能缺损情况，参考中华神经学

会的评分标准 [3] ：① 0 ～ 5 分为轻度 ；② 6 ～ 25 分为

中度 ；③ 26 ～ 45 分为重度。

1.3.5    大脑中动脉血流速度测定    两组均于行颅内动

脉瘤夹闭术术后开始综合治疗前、综合治疗 15 d 以

及综合治疗 30 d 采用 Multi-Dop T 型经颅多普勒超声

仪（德国 DWL 公司）测量大脑中动脉血流速度，观

察脑血流状况。

1.3.6    术后脑血管痉挛判定    诊断标准参考如下 [4-5] ：

①术后出现新的神经系统体征 ；②术后脑膜刺激征、

意识障碍、头痛、瘫痪等症状呈进行性加重 ；③经头

颅 CT 扫描排除再出血 ；④经颅多普勒超声测定大脑

中动脉平均血流速度 <120 cm/s。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料

以频数（%）表示，采用 Pearson χ2 检验，P <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般情况比较

两组患者一般情况中年龄、性别、发病时间、动

脉瘤部位、入院时 GOS 评分、ADL 评分以及 NFD 评

分比较差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性，见

表 1。

2.2    两组 GOS 评分比较

两组治疗后 GOS 评分比较差异有统计学意义

（P <0.05），观察组 GOS 评分高于对照组。见表 2。

2.3    两组 ADL 评分比较

两组治疗后 ADL 评分比较差异有统计学意义

（P <0.05），观察组 ADL 评分高于对照组。见表 3。

2.4    两组 NFD 评分比较

两组治疗后 NFD 评分比较差异有统计学意义

（P <0.05），观察组 NFD 评分低于对照组。见表 4。

2.5    两组大脑中动脉血流速度比较

治疗前两组大脑中动脉血流速度差异无统计学

意义（P >0.05）；经过治疗 15 ～ 30 d 后两组大脑中

动脉血流速度差异有统计学意义（P <0.05），观察组

大脑中动脉血流速度慢于对照组。见表 5。

表 2    两组患者 GOS 评分比较    （n =53，例）

组别 5 分 4 分 3 分 2 分 1 分 χ2 值 P 值

观察组 25 17 8 2 1
139.854 0.000

对照组 18 13 15 5 2

表 1    两组患者一般情况比较   （n =53） 

组别
年龄 /（岁， 

x±s）
女 / 男 / 

例
发病时间 /（d， 

x±s）
入院时 GOS 评分 / 

（分，x±s）
入院时 ADL 评分 / 

（分，x±s）
入院时 NFD 评分 / 

（分，x±s）

观察组 53.74±11.37 25/28 2.17±0.47 3.61±1.13 34.48±15.48 15.84±8.38

对照组 54.92±10.75 24/29 2.22±0.41 3.66±1.09 35.81±16.19 15.49±8.19

t /χ2 值 0.034 0.000 0.358 0.142 0.357 0.134

P 值 0.738 1.000 0.722 0.888 0.723 0.894

组别
动脉瘤部位 / 例

前交通动脉 后交通动脉 大脑中动脉 大脑前动脉 椎基底动脉 眼动脉

观察组 24 13 9 4 2 1

对照组 26 12 8 5 1 1

t /χ2 值 101.236

P 值 0.371
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3    讨论

颅内动脉瘤是神经外科常见的脑血管疾病，其

病理改变是由于颅内动脉血管壁上出现异常膨出，

该膨出在破裂出血前无明显临床症状和体征 [6]，若

未及时诊治自发性蛛网膜下腔出血常常作为首发

表现，具有起病急，致残率及死亡率较高的特点 [7]。

SANDALCIOGLU 等 [8] 研 究 发 现，Hunt-Hess 分 级 为

Ⅳ、Ⅴ级的颅内动脉瘤患者预后良好率仅为 23.1%。

STEINER 等 [9] 推测其病因可能与颅内免疫炎症反应

激活、血管内皮细胞增殖以及促血管收缩物质分泌

表 6    两组患者术后脑血管痉挛例数比较    （n =53，例）

组别 治疗前 治疗 15 d 治疗 30 d

观察组 32 12 6

对照组 31 23 16

χ2 值 0.000 4.266 4.646

P 值 1.000 0.039 0.031

增加有关。治疗颅内动脉瘤可以选择介入治疗或手

术夹闭，虽然介入治疗具有损伤小恢复快等优点，但

术后的瘤颈残余率明显高于直接手术夹闭的方法，约

10% ～ 20% 的患者接受介入治疗后须再次接受介入

或行开颅手术进行治疗 [10]。BIESBROEK 等 [11] 指出减

少并发症发生对于接受颅内动脉瘤患者预后具有重要

意义。高压氧作为颅内动脉瘤夹闭术后的一种辅助治

疗手段，原理在于通过有效增加氧的弥散来提高人体

动脉血氧分压以及氧含量，增加组织间的可利用氧，

从而增强脑细胞代谢 [12]，使部分损伤后处于可逆状态

的神经细胞组织恢复正常功能 [13]。高压氧改善脑血管

痉挛可能的机制为通过改善脑组织代谢来调节微血管

舒缩，使脑血流量增加，并刺激病灶区域毛细血管的

生成来实现侧支循观的建立，从而减轻脑缺血再灌注

损伤。

本研究选取 GOS、ADL 以及 NFD 3 项评分作为评

估两组术后恢复的标准。GOS 评分与预后高度相关 [14]。

ADL 评分可以较为客观地评价患者的日常生活活动

能力，分数越高代表恢复越好。NFD 评分综合评定意

识、言语、肌力以及行动能力等方面的内容，能较为

客观地反映神经功能缺损程度 [15]。结果显示两组治疗

后 GOS、ADL 以及 NFD 评分差异有统计学意义，观

察组 GOS 及 ADL 评分高于对照组，NFD 评分低于对

照组。3 个维度的指标都表明观察组术后恢复好于对

照组，证明早期高压氧综合治疗对颅内动脉瘤夹闭术

患者具有积极的影响。

本研究还选取颅内动脉瘤夹闭术后脑血管痉挛

例数作为评估疗效的参考标准。检测大脑中动脉血流

速度是目前检测脑血管痉挛的一种常用方法。脑血管

痉挛与大脑中动脉血流速度密切相关 [16]，若检测发现

局部脑血管血流速度增快，则提示该处可能存在脑血

管痉挛所导致的血管狭窄 [17]。脑血管痉挛是颅内动脉

表 3    两组患者 ADL 评分比较    （n =53，例）

组别 100 分 75 ～ 99 分 50 ～ 74 分 25 ～ 49 分 0 ～ 24 分 χ2 值 P 值

观察组 0 31 13 7 2
138.914 0.000

对照组 0 25 9 15 4

2.6    两组患者术后脑血管痉挛例数比较

治疗前两组脑血管痉挛例数差异无统计学意义

（P >0.05）；经过治疗 15 ～ 30 d 后两组脑血管痉挛例

数差异有统计学意义（P <0.05），观察组脑血管痉挛

例数少于对照组。见表 6。

表 4    两组患者 NFD 评分比较    （n =53，例）

组别 0 ～ 5 分 6 ～ 25 分 26 ～ 45 分 χ2 值 P 值

观察组 34 14 5
139.652 0.000

对照组 20 20 13

表 5    两组患者大脑中动脉血流速度比较 

（n =53，cm/s，x±s）

组别 治疗前 治疗 15 d 治疗 30 d

观察组 131.28±23.76 106.38±21.38 91.64±20.47

对照组 132.84±22.75 121.74±20.39 108.61±19.47

t 值 0.212 2.325 2.686

P 值 0.833 0.025 0.011
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瘤术后出现并发症导致病情恶化的主要因素之一 [18]，

若不及时处理则有可能导致痉挛血管所供应的组织区

域血流灌注减少，甚至发生脑梗塞等严重后果 [19]。本

研究发现在进行综合治疗前两组大脑中动脉血流速

度及脑血管痉挛例数差异无统计学意义，而经过治疗

15 ～ 30 d 综合治疗后两组大脑中动脉血流速度及脑

血管痉挛例数差异有统计学意义，观察组大脑中动脉

血流速度慢于于对照组，脑血管痉挛例数少于对照组。

提示了高压氧治疗可能具有解除脑血管痉挛，增加脑

血流量的作用，值得临床推广应用。
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