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高压氧对脑梗死患者血脂及超声血液流变学的影响 *

陶晶，孙涛

（牡丹江医学院红旗医院 高压氧科，黑龙江 牡丹江 157000）

摘要：目的  探讨高压氧（HBO）对脑梗死患者血脂和超声血液流变学的影响。方法  选取 2014 年 2 月— 

2016 年 2 月在牡丹江医学院红旗医院诊疗的脑梗死患者 120 例，根据随机信封抽签原则分为 HBO 治疗（HBO）

组和对照组，每组 60 例。对照组给予常规药物治疗 ；HBO 组在对照组治疗的基础上给予 HBO 治疗，两组

观察 3 个月。结果  HBO 组与对照组治疗总有效率分别为 98.3% 和 88.3%，HBO 组总有效率高于对照组

（P  <0.05）。治疗后 HBO 组与对照组平均血流速度分别为（21.49±3.19）和（14.20±4.19）cm/s，高于治疗

前的（6.98±2.11）和（6.81±1.99）cm/s（P <0.05），且 HBO 组治疗后平均血流速度高于对照组（P <0.05）。

治疗后 HBO 组低密度脂蛋白（LDL-C）与高密度脂蛋白（HDL-C）分别为（1.98±0.82）和（1.18± 

0.24）mmol/L，而对照组分别为（2.68±0.56）和（1.19±0.24）mmol/L，HBO 组治疗后 LDL-C 低于对照组

（P <0.05）。结论  在脑梗死患者的治疗中的应用 HBO 能促进患侧大脑中动脉血流速度加快，调节血脂水平，

提高治疗总有效率，有良好的效果。
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Effects of hyperbaric oxygen on blood lipid and hemorheology in 
patients with cerebral infarction*

Jing Tao, Tao Sun
(Department of Hyperbaric Oxygen, Hongqi Hospital Affiliated to Mudanjiang Medical College, 

Mudanjiang, Heilongjiang 157000, China)

Abstract:  Objective  To investigate the effects of hyperbaric oxygen on blood lipid and hemorheology 
in patients with cerebral infarction.  Methods  From February 2014 to February 2016, 120 patients with cerebral 
infarction in our hospital for diagnosis and treatment were selected and were divided into hyperbaric oxygen therapy 
group (HBO group) and the control group with 60 patients in each group accorded to the principle of random draw 
envelope. The control group was given routine drug treatment; the HBO group was given hyperbaric oxygen therapy 
based on the treatment in control group; two groups all were treated for 3 months.  Results  The total effective rate of 
treatment group and control group were 98.3% and 88.3%, respectively, and the total effective rate of HBO group was 
significantly higher than that of control group (P  < 0.05). The average blood flow rate after treatment in HBO group 
and control group were (21.49 ± 3.19) and (14.20 ± 4.19) cm/s, which were significantly higher than (6.98 ± 2.11 cm/s)  
and (6.81 ± 1.99) cm/s before treatment (P  < 0.05), and the average blood flow rate after treatment in HBO group 
was significantly higher than that in the control group (P  < 0.05). After treatment, the LDL-C and HDL-C values in 
the HBO group were (1.98 ± 0.82) and (1.18 ± 0.24) mmol/L respectively, while the control group were (2.68 ± 0.56) 
and (1.19 ± 0.24)mmol/L, and the LDL-C value of HBO group was significantly lower than that of control group 
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脑梗死是某些因素导致脑血流不断减少，对脑组

织造成不可逆损伤，从而形成缺氧、缺血性坏死的一

种脑血管疾病 [1]。其通常伴随有脑功能障碍，具有较

高的发病率、病死率、致残率及复发率，是当今人类

三大致死病因之一 [2-3]。脑梗死患者局部脑血流动力学

紊乱，可致局部脑血流量下降表现脑缺血状态 [4]。血

脂异常也是导致脑梗死发生、发展的基础病因和重要

环节，动脉粥样硬化是脑梗死的关键病理变化，通过

降低人体的低密度脂蛋白（LDL），可有效降低或预防

发生动脉粥样硬化的可能性 [5]。高密度脂蛋白（HDL）

还具有抑制 LDL 氧化、抑制血栓形成、抗炎及抑制

免疫反应等多种作用 [6]。高压氧（hyperbaric oxygen，

HBO）疗法属物理疗法，使患者吸入高浓度氧或纯氧，

通过增加血液的溶解氧量，提升预后效果 [7-9]。本文探

讨 HBO 对脑梗死患者血脂和超声血液流变学的影响，

分析高压氧疗法的作用机制。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 2 月—2016 年 2 月在牡丹江医学院

红旗医院诊治的脑梗死患者 120 例，根据随机信封抽

签原则分为 HBO 治疗组（HBO 组）和对照组，每组

60 例。依据 1996 年我国脑血管学术会议制订的脑梗

死标准，纳入标准 ：①临床主要表现为头晕、乏力、

肌力减退及肢体功能障碍等症状 ；②经过 MRI 与头

颅 CT 证实，排除短暂性脑出血、蛛网膜下腔出血及

脑缺血；③年龄 20 ～ 80 岁；④首次发作，发病 <1 周。

排除标准 ：①心肾功能不全或肝脏疾病 ；②合并肿瘤

或肿瘤转移等疾病 ；③伴有严重心肺脑等重要脏器疾

病 ；④服用避孕药和激素类药物的女性或孕妇、哺乳

期妇女 ；⑤精神疾病。本研究通过本院伦理委员会 

批准。

1.2    方法

1.2.1      对照组     给予常规药物治疗，包括抗血小板

聚集、降血压类、脑细胞活化剂、脱水剂、活血化

瘀药及营养神经类等药物，口服瑞舒伐他汀（国药准

字 J20090091，英国阿斯利康制药有限公司），1 次 /d、

10 mg/ 次，治疗并观察患者 3 个月。

1.2.2      HBO 组    在对照组治疗基础上给予 HBO 治

疗，采用空气加压舱 ：治疗压力 0.2 mPa，时程 90 min/

次，吸氧 80 min，中间吸空气 10 min，最后经 25 min

减压出舱，治疗 1 次 /2 周，3 个月共治疗 6 次。

1.3    观察指标

1.3.1    疗效标准    ①基本治愈 ：患者临床症状基本消

失，且功能缺损评分减少 >90% ；②显著进步 ：患者临

床症状改善，且功能缺损评分减少 46% ～ 90% ；③进

步 ：患者临床症状有一定改善，且功能缺损评分减少

18% ～ 45% ；④无效 ：临床症状无改善甚至恶化，功

能缺损评分减少 <17%。总有效率 =（基本治愈 + 显

著进步 + 进步）/ 总例数 ×100%。

1.3.2    血液流变学检测    所有患者治疗前后行经颅超

声检查，测量患者大脑中动脉平均血流速度。

1.3.3    血脂检测    所有患者治疗前后于清晨空腹抽取

静脉血 3 ～ 5 ml，检测低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。将所有采集的血液

标本放入全自动生化分析仪及配套试剂盒（日本奥

林巴斯株式会社）进行检测，严格按照说明书进行 

操作。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用独立样本 t 检验

或配对 t 检验；计数资料以率（%）表示，用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、发病时间及体重指数等一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者总有效率比较

两 组 患 者 总 有 效 率 比 较， 差 异 有 统 计 意 义

（χ2=3.911，P =0.014），HBO 组总有效率高于对照组。

见表 2。

(P  < 0.05).  Conclusion  The application of hyperbaric oxygen in the treatment of patients with cerebral infarction 
has a good application effects in promoting the blood flow velocity of the middle cerebral artery and adjusting the 
blood lipid level so as to improve the total effective rate.
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2.3    两组患者治疗前后血液流变学变化比较

两组患者治疗前平均血流速度比较，差异无统计

学意义（P  >0.05）。HBO 组和对照组治疗后平均血流

速度与治疗前比较，差异有统计学意义（t  =7.198 和

3.114，P =0.000 和 0.023）；HBO 组治疗后平均血流速

度高于对照组（P <0.05）。见表 3。

2.4    两组患者治疗前后血脂变化比较

HBO 组和对照组治疗后 LDL-C 与治疗前比较，差

3    讨论

在我国，因各种因素造成的脑梗死例数 >100 万，

且年增长人数约为 10 万 [10]。脑梗死造成脑功能障碍

以及影响患者的高级智能活动，还会遗留功能障碍（如

偏瘫、言语功能障碍等），对患者正常生活造成严重影

响 [11]。脑梗死的病理改变是脑微循环紊乱、组织缺血

与缺氧，在发病初期可影响电子传递功能而产生自由

基。随着病程的发展，催化启动生化反应可堆积大量自

由基，从而损害神经细胞与髓鞘的功能和结构 [12]。

HBO 治疗是把患者放置高压、密闭环境中吸入

浓度较高的氧气，从而对有关疾病进行治疗的方法 [13]。

采用 HBO 治疗可增强患者脑组织具有的氧张力，通

表 3    两组患者治疗前后血液流变学变化比较 

（n =60，cm/s，x±s）

组别 治疗前 治疗后

HBO 组 6.98±2.11 21.49±3.19

对照组 6.81±1.99 14.20±4.19

t 值 0.143 4.298

P 值 0.642 0.008

表 4    两组患者治疗前后血脂变化比较    （n =60，mmol/L，x±s）

组别
LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HBO 组 3.45±1.02 1.98±0.82 1.17±0.35 1.18±0.24

对照组 3.41±0.98 2.68±0.56 1.19±0.51 1.19±0.24

t 值 0.078 4.298 0.114 0.134

P 值 0.753 0.008 0.689 0.632

表 1    两组患者一般资料比较    （n =60）

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 发病时间 /（d，x±s） 体重指数 /（kg/m2，x±s）

HBO 组 32/28 45.03±3.11 3.89±1.33 22.95±3.10

对照组 30/30 45.44±3.55 3.92±1.25 22.19±4.91

χ2/t 值 0.087 0.224 0.103 0.334

P 值 0.728 0.563 0.701 0.482

表 2    两组患者总有效率比较    （n =60）

组别
基本 

治愈 / 例
显著 

进步 / 例
进步 /

例
无效 / 例

总有效率 
例（%）

HBO 组 44 10 5 1 59（98.3）

对照组 20 20 13 7 53（88.3）

过改善患者微循环，使脑水肿得以改善 ；使缺血组织

血管扩张，使血氧的弥散距离和组织氧的储备状态得

到增加，加快改善患者微循环 [14]。本研究显示，HBO

治疗脑梗死能提高治疗效果。相关研究也表明，HBO

可使健康部位的小血管收缩，自动调节梗死后的缺血

部位，增加脑组织中的血氧含量，提高血氧分压，从

而恢复神经细胞的功能 [15]。

研究表明，血浆胆固醇，特别是 LDL-C 引起的动

脉粥样硬化首要脂质因素。LDL-C 能使内皮细胞和

白细胞发生变形，黏附因子表达增强，也能刺激平滑肌

细胞和成纤维细胞增生，促使脂纹演变为纤维脂肪病

变，诱发动脉粥样硬化的发生 [16]。HDL-C 主要功能是

参与胆固醇的逆向转运，能把肝外组织细胞内的胆固

陶晶，等 ：高压氧对脑梗死患者血脂及超声血液流变学的影响

异有统计学意义（t =9.114 和 4.782，P =0.000 和 0.006）；

HBO 组和对照组治疗后 HDL-C 与治疗前比较，差异

无统计学意义（t =0.145 和 0.000，P =0.692 和 1.000）。

治 疗 后 HBO 组 LDL-C 低 于 对 照 组（P  <0.05）；治

疗 后 HBO 组 HDL-C 低 于 对 照 组（P  >0.05）。 见 

表 4。
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醇运送到肝，使动脉壁的胆固醇含量降低，且对 LDL

氧化进行抑制，以及包括改善内皮细胞功能等多种功

能 [17]。在脑梗死的常规治疗中，他汀类药物能够对胆

固醇的合成起到抑制作用，降低组织细胞和血清的胆

固醇浓度，有效调节血脂水平 [18]。高血压对脑血管有

双重影响，能促进缺血脑组织血流量增加，降低患者

肝脏胆固醇浓度，清除血液中包含的胆固醇 [19]。本研

究显示，药物联合 HBO 治疗抑制胆固醇的吸收，降低

胆固醇的合成，从而更有效地调节血脂水平。

脑梗死发病后，中动脉患侧会出现微循环动力学

异常，平均血流速度的下降说明脑血管微循环障碍、

脑血管痉挛，可作为判断脑梗死病情和预后的参考指

标 [20]。经颅超声是检测颅内脑底大动脉血流动力学的

一种无创性诊断方法，通过对动脉内的血流速度变化

进行监测，从而反映出患者梗死区内供血状况。在大

脑内部，动脉是主要的灌注动脉，血液循环极易发生

障碍，是观察颅内动脉血流速度变化的最佳血管 [21]。

从机制上分析，HBO 治疗能提升患者的血氧含量与氧

分压，使血液黏稠度和血细胞比重降低，加快建立梗死

区的侧支循环，有利于梗死区的血管再通和血流灌注。

综上所述，HBO 在脑梗死患者治疗中的应用能促

进患侧大脑中动脉血流速度加快，调节血脂水平，提

高治疗总有效率，有很好的应用效果。
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