
· 111 ·

第 28 卷 第 4 期                                                                      中国现代医学杂志                                                                  Vol. 28  No.4

  2018 年 2 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                                Feb . 2018 

收稿日期 ：2017-01-18 

[ 通信作者 ] 孙涛，E-mail ：suntao49@163.com ；Tel ：13945385085

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.04.022

文章编号 ：  1005-8982（2018）04-0111-05

高压氧对急性缺血性脑卒中患者脑源性 
神经营养因子的影响

陶晶 1，孙涛 2，毕鹏翔 3，李明珠 4

（牡丹江医学院红旗医院 1. 高压氧治疗科，2. 院办，3. 神经内科，黑龙江 牡丹江 
157011 ；4. 牡丹江医学院 影像学院，黑龙江 牡丹江 157011）

摘要 ：目的    探讨高压氧对急性缺血性脑卒中患者脑源性神经营养因子（BDNF）的影响。方法  选择

2014 年 2 月 -2016 年 12 月在该院神经内科住院的 130 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，根据信封随

机抽签原则分为观察组与对照组，每组 65 例。给予对照组常规治疗，基于观察组的治疗，给予对照组高压氧

治疗，10 d 为 1 个疗程，治疗观察 3 个疗程，记录两组预后情况。结果  观察组与对照组疗效比较，采用 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=4.298，P =0.038），观察组疗效高于对照组。两组治疗后 ESS 评分与治疗前比

较，采用配对 t 检验，差异有统计学意义（t  =19.996 和 10.552，均 P =0.000），两组治疗后 ESS 评分高于治疗前；

两组治疗后 ESS 评分比较，采用成组 t 检验，差异有统计学意义（t  =11.095，P =0.000），观察组治疗后 ESS 评

分高于对照组。两组治疗后血清 BDNF 含量与治疗前比较，采用配对 t 检验，差异有统计学意义（t  =7.787 和

3.198，P =0.000 和 0.002），两组治疗后血清 BDNF 含量高于治疗前 ；两组治疗后血清 BDNF 含量比较，采用

成组 t 检验，差异有统计学意义（t  =5.827，P =0.000），观察组治疗后血清 BDNF 含量高于对照组。观察组与

对照组日常生活能力比较，采用 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=5.632，P =0.018），观察组日常生活能力高

于对照组。结论  高压氧在急性缺血性脑卒中患者治疗中的应用能促进血清 BDNF 的分泌，从而提高患者的

神经功能与日常生活能力，改善预后，有很好的应用价值。
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Abstract: Objective To investigate the effect of hyperbaric oxygen on brain-derived neurotrophic factor 
(BDNF) in patients with acute ischemic stroke. Methods One hundred and thirty patients with acute ischemic 
stroke hospitalized in the Department of Neurology of our hospital from February 2014 to December 2016 were 
selected as the objects of study. According to the envelope principles, all the patients were equally divided into the 
observation group and control group with 65 patients in each group. The control group was given conventional 
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急性缺血性脑卒中是神经科的常见疾病，具有致

死率高、发病率高和致残率高等特点，对患者的生存

质量造成严重影响 [1]。我国伴随老年人口的不断增加，

对于脑梗死患者生存质量产生严重影响的因素逐渐增

多。随着医学技术的发展，治疗急性缺血性脑卒中的

方法越来越多，比如神经保护剂、康复治疗、改善脑

循环等，虽然能不同程度改善患者的认知功能及日常

生活能力，但是都存在一定的缺陷 [2-4]。随着人们对高

压氧治疗脑梗死机制研究的深入，高压氧的应用越来

越多，主要是通过提高缺血组织氧供，纠正组织的低

氧血症，促进侧支循环建立和血脑屏障功能的恢复 [5]。

同时对急性缺血性脑卒中患者的疾病状况进行早期评

价，是改善预后的关键 [6]。脑源性神经营养因子（brain 

derived neurotrophic factor，BDNF）是神经营养因子家

族中的重要成员之一，对神经元具有促增殖、促分化

及营养作用，也参与了脑卒中认知障碍的病理生理过

程 [7-8]。基础研究表明 [9] 高压氧治疗能增加缺血缺氧

性脑病动物脑内和血清 BDNF 的表达水平，但是在临

床上的应用效果还不多见。本文探讨高压氧对急性缺

血性脑卒中患者 BDNF 的影响，希望为高压氧治疗的

机制分析提供依据。现报道如下。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选择 2014 年 2 月 -2016 年 12 月在牡丹江医学院

红旗医院神经内科住院的 130 例急性缺血性脑卒中患

者作为研究对象。纳入标准 ：符合第四届全国脑血管

疾会议制定的脑梗死诊断标准 ；第一次发病，经 MRI

或颅脑 CT 诊断 ；发病后一天内入院 ；患者均签署治

疗知情同意书 ；研究得到本院伦理委员会的批准。排

除标准 ：年龄≥ 80 岁 ；有严重精神疾病和 / 或有智

力障碍；患有其他神经系统疾病、心肝肾严重异常者；

意识欠清，不能配合各种检查和 / 或治疗。根据信封

随机抽签分为观察组与对照组，每组各 65 例，两组患

者的性别、年龄、体重指数、血压、血脂与血糖含量

比较差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

treatment; the observation group received hyperbaric oxygen therapy based on the conventional treatment, 10 days 
for a course of treatment. After treatment for 3 courses, the outcome in the two groups was recorded. Results The 
efficacy of the observation group was statistically higher than that of the control group (χ2 = 4.298, P = 0.038) . The 
ESS scores after treatment in the two groups were significantly higher than those before treatment (t = 19.996 and 
10.552, P = 0.000), the ESS score after treatment in the observation group was statistically higher than that in the 
control group (t  = 11.095, P = 0.000). The serum BDNF levels after treatment in the two groups were statistically 
higher than those before treatment (t  = 7.787 and 3.198, P = 0.000 and 0.002); comparison of serum BDNF levels 
between the two groups, using independent samples t-test, the difference was statistically , the serum BDNF 
level after treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group (t = 5.827, 
P = 0.000). The daily living ability of the observation group was higher than that of the control group (χ2 = 5.632, 
P = 0.018). Conclusions Hyperbaric oxygen in the treatment of patients with acute ischemic stroke can promote the 
secretion of serum BDNF, so as to improve the patient’s neurological function and daily life ability and improve the 
prognosis; therefore, it has good application value.

Keywords: hyperbaric oxygen; acute ischemic stroke; brain-derived neurotrophic factor; nerve function; daily 
living ability

表 1    两组一般资料比较 （n =65）

组别 男 / 女 / 例
年龄 / 

（岁，x±s）
体重指数 / 

（kg/m2，x±s）
收缩压 / 

（mmHg，x±s）
舒张压 / 

（mmHg，x±s）
胆固醇 / 

（mmol/l，x±s）
空腹血糖 / 

（mmol/L，x±s）

观察组 35/30 45.33±14.64 22.45±7.18 123.98±13.87 83.99±13.19 4.76±1.24 6.28±0.77

对照组 32/33 45.29±14.82 22.46±7.22 124.44±13.56 83.67±13.22 4.78±1.45 6.26±0.81

χ2/t 值 0.277 0.015 0.010 0.193 0.138 0.081 0.142

P 值 0.599 0.988 0.992 0.847 0.890 0.935 0.888
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1.2    治疗方法

1.2.1    对照组    给予控制血压、脱水、抑制血小板聚

集、促进脑细胞代谢等常规治疗。

1.2.2      观察组     在对照组治疗的基础上给予高压氧

治疗，选择浙江高压氧总厂生产的 NG280-900 型高

压氧舱 ；在 0.22 MPa 下，面罩吸氧 1 次 /d 或 2 次 /d，

30 min/ 次，间隔 10 min，10 d 为 1 个疗程，治疗观察

3 个疗程。

1.3    观察指标

①疗效判定 ：治愈，患者症状体征消失，语言恢

复，生活能自理；显效，肌力增进 2 级，语言基本恢复；

无效，没有达到上述标准甚或恶化。（治愈 + 显效）/ 

总例数 ×100.0%= 有效率。②神经功能缺损评定 ：

所有患者在治疗前后采用 ESS 量表进行评定，包括

14 项总分 100 分，得分越高，说明神经功能越好。③

日常生活能力评分 ：所有患者在治疗后采用 Barthel 

Index 量表进行评定，根据评分依赖程度分为 5 级，重

度 ：0 ～ 40 分 ；中度 ：41 ～ 60 分 ；轻度 ：61 ～ 80

分 ；正常 ：>81 分，统计正常率。④血清 BDNF 检测 ：

所有患者在治疗前后抽取空腹前臂静脉血 5 ml，室温

下放置 1h 后，4℃离心 10 min（2 000 r/min），离心半

10 cm，于 -80℃冰箱中保存备用，采用酶联免疫吸附

法测定 BDNF 含量，试剂盒由美国普洛麦格生物技术

有限公司提供，严格按照说明书进行操作。

1.4    统计学方法

应用 SPSS14.00 软件进行统计学分析，计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用配对 t 检验和

独立样本 t 检验，计数资料通过率或百分比的方式表

示，采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组疗效比较

观察组与对照组疗效比较，采用 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2=4.298，P =0.038），观察组疗效高

于对照组。见表 2。

2.2    两组 ESS 评分比较

两组治疗后 ESS 评分与治疗前比较，采用配对

t 检验，差异有统计学意义（t =19.996 和 10.552，均

P =0.000），两组治疗后 ESS 评分高于治疗前 ；两组治

疗后 ESS 评分比较，采用成组 t 检验，差异有统计学

意义（t =11.095，P =0.000），观察组治疗后 ESS 评分

高于对照组。见表 3。

2.3    两组血清 BDNF 含量比较

两组治疗后血清 BDNF 含量与治疗前比较，采用

配对 t 检验，差异有统计学意义（t =7.787 和 3.198，

P =0.000 和 0.002），两组治疗后血清 BDNF 含量高于

治疗前 ；两组治疗后血清 BDNF 含量比较，采用成组

t 检验，差异有统计学意义（t =5.827，P =0.000），观

察组治疗后血清 BDNF 含量高于对照组。见表 4。

2.4    两组日常生活能力正常率比较

观察组与对照组日常生活能力比较，采用 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=5.632，P =0.018），观察

组日常生活能力高于对照组。见表 5。

表 2    两组有效率比较 （n =65）

组别 治愈 / 例 显效 / 例 无效 / 例 有效率 /%

观察组 60 4 1 98.5

对照组 45 12 8 87.7

χ2 值 4.298

P 值 0.038

表 3    两组治疗前后 ESS 评分比较 （n =65，分，x±s）

组别 治疗前 治疗后

观察组 65.23±8.14 89.45±5.39

对照组 65.11±7.89 78.20±6.14

t 值 0.086 11.095

P 值 0.932 0.000

表 4    两组治疗前后血清 BDNF 含量比较 

（n =65，ng/ml，x±s）

组别 治疗前 治疗后

观察组 1.74±0.67 2.78±0.84

对照组 1.73±0.78 2.09±0.45

t 值 0.072 5.827

P 值 0.943 0.000

表 5    两组日常生活能力正常率比较 （n =65）

组别 正常 / 例 轻度 / 例 中度 / 例 重度 / 例 正常率 /%

观察组 48 10 6 1 73.8

对照组 35 19 8 4 53.8

χ2 值 5.632

P 值 0.018
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3    讨论

急性缺血性脑卒中是因脑内局部血供阻断造成

的神经功能障碍，由诸多危险因素造成的一种临床疾

病。且 60.0% 左右的患者在接受治疗后亦会遗留不同

程度的各种后遗症，在治疗上需要改善血管微循环和

增加脑部血流量 [10-11]。

高压氧是在 <1 个大气压的环境中机体所吸的纯

氧，据调查显示高压氧可明显提高血氧张力及增加血

氧含量，促使组织内氧所产生的有效弥散距离增加，

提高血氧弥散率，降低血管通透性，促进脑内血管侧

枝循环的建立，增强机体的抗氧化能力，提高超氧化

物歧化酶的含量，从而有效清除氧自由基 [12-13]。临床

研究表明 [14] 高压氧治疗能增加脑部局部缺血组织供

氧量，促进细胞生理功能恢复，改善细胞能量供应，

从而达到降低梗死病灶面积的目的。本研究显示治疗

后观察组的有效率高于对照组。ESS 评分是临床上目

前公认的反映急性脑梗死预后和严重性的 1 个诊断标

准，相关研究表明在患者入院的时候，神经功能缺损

和 ESS 评分成反比。本研究显示治疗后观察组与对照

组的 ESS 评分均高于治疗前，且观察组评分高于对照

组，也说明高压氧辅助治疗急性缺血性脑卒中能促进

神经功能的恢复，提高治疗效果。

BDNF 是当前神经内科应用比较多见的血清学指

标，BDNF 及其受体结合后。可将特定信号传导途径

激活或对转录因子结合去氧核糖核酸的活性造成直接

影响，避免机体的中枢神经系统受到代谢性和兴奋性

氨基酸毒性造成的损伤，避免脑缺血之后因为谷氨酸

的持续释放而导致细胞内环境不稳定 [15-16]。有研究表

明 [17] 血清 BDNF 可减少体内氧自由基聚集，调节突触

传递和突触可塑，减轻对神经元的损害。本研究显示

治疗后观察组与对照组的血清 BDNF 均高于治疗前，

且观察组血清 BDNF 高于对照组。表明对于脑内源性，

高压氧可提高 BDNF 表达，可有效修复与保护由于缺

氧缺血导致的脑组织的状况。

急性缺血性脑卒中发病迅速，对患者的日常生活

能力有明显影响，氧气供给是否充足对于受损脑组织

功能的恢复具有重要影响 [18]。通过高压氧治疗方式，

可对细胞凋亡起到抑制作用，摆脱组织缺氧缺血的状

况，提高神经组织修复能力，避免后遗症的发生 [19]。

本研究显示治疗后观察组的日常生活能力正常率高于

对照组，主要在于高压氧能增加机体对氧的摄取和利

用，缩小脑梗死面积，促进日常生活能力的恢复。

总之，高压氧在急性缺血性脑卒中患者治疗中的

应用能促进血清 BDNF 的分泌，从而提高患者的神经

功能与日常生活能力，改善预后，有很好的应用价值。
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