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高压氧结合醒脑开窍针法治疗脑梗死

早期康复的疗效观察

塑亟红扬受凰————
作者单位：300162天津市，武警医学院附属医院高压氧治疗中心

【摘要】 目的 观察高压氧结合醒脑开窍针法对脑梗死早期康复的疗效。方法 收集我院住院符

合条件的脑梗死患者共72例，其中治疗组40例，治疗组在临床常规治疗的基础上加用高压氧和醒脑

开窍针治疗；对照组为32例，仅采用临床常规治疗，以临床神经功能缺损评分标准评价治疗疗效，组问

比较采用￡检验及r检验。结果 两组脑梗死患者，治疗前比较临床神经功能缺损评分差异无统计学

意义(尸>O．05)，而治疗后比较两组临床神经功能缺损评分差异显著，且差异具有统计学意义(p<0．05)。

结论 脑梗死患者早期康复采用高压氧结合醒脑开窍针法可收到较满意的疗效。

【关键词】高压氧；醒脑开窍针刺；脑梗死；康复

observe the effect of hyperbaric oxygen喇th brain—aro邶ing and ori丘∞一opeIling acupunctlIre for the

rehaⅫitation of earIy stage of cerebraI infarction

WU Li—hong，YANG Cai—feng．the Treatment Center of Hyperbaric 0xygen，Amliated Hospital of Medical C01一

lege of the Chinese Pe叩le 7s Amed Police Forces，Tianjin 300162，China

【Abstract】 objective To observe the effbct of hyperbaric oxygen with brain—arousing and ori6ee—

opening acupuncture forthe rehabilitation of early stage of cerebralinfarction．Methods 72 cases cerebral in．

farction patients were selected．Amon昏40 cases patients were the treatnlent gmup and were used the geneml

treatment，in the same tilne，used the hyperbaric oxygen with bmin—amusing and orifiee—opening acupuncture．

32 cases patients were the contml gmup and only were used the genemltreatment．The￡一test andr—test were

used between the two gmups．Results Before the treatment，there were no statistically significant difference

between the Chinese scale of clinical neumlogic deficit fbr evaluation of the two groups(P>0．05)．After the treat—

ment，the Chinese scale of clinical neumlogic deficit for evaluation of the treatment group was signmcant lower

than the control group and there were statistically difI色rence (P<O．05)． ConcIusion Using the hyperbaric

oxygen with brain—amusing and orifiee—opening acupuncture fbr the early rehabilita“on of patients with cere-

bralinfarction canreceive amore satisfactory result．

【Key wor‘ls】 Hyperbaric oxygen；Resuscitating acupuncture；cerebmlinfarction；Rehabilitation

脑梗死是缺血性脑卒中的总称，约占全部脑卒

中的70％[1l，其特点是随着年龄增长，发病率、患病

率、死亡率亦随之增长，并且发病后幸存的患者约有

50％一70％遗留有瘫痪、失语等严重残疾，给社会和

家庭带来沉重的负担，而早期在药物治疗的基础上

配合高压氧和针灸的康复治疗可改善患者预后。我

院高压氧治疗中心治疗早期脑梗死康复期(发病30

d之内)，在常规治疗的基础上尽早加用高压氧联合

醒脑开窍针法康复，取得了良好的效果，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象 选取2009年7月至2010年2月

在我院脑系科治疗中心住院的首次发作脑梗死的患

者，参照全国第4届脑血管病学术会议制定的标准

【2】，并经CT或MRI证实的脑梗死，发病在30 d之

内。排除有颅脑创伤、脑出血、脑胶质瘤、脑转移瘤等

脑组织损伤及其它部位肿瘤、严重的心、肝、肾及血

液系统疾病的患者共72例，其中患者治疗组40例，

男29例，女11例，年龄在37～82岁之间，平均年龄

58岁，全部患者均经过头颅CT或MRI检查，其中

基底节梗死27例，脑干梗死1例，多发性脑梗死9

例，脑叶梗死3例。根据临床神经功能缺损评分轻度

脑梗死24例，中度脑梗死11例，重度脑梗死5例。
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对照组32例，男25例，女7例，年龄在45～80岁之

间，平均年龄50岁，其中基底节梗死21例，脑干梗

死2例，多发性脑梗死6例，脑叶梗死3例。轻度脑

梗死19例，中度脑梗死10例，重度脑梗死3例。

1．2治疗方法 对照组用脑梗死临床常规药物治

疗，治疗组在临床常规药物治疗基础上同时加用高

压氧及醒脑开窍针法治疗。

高压氧治疗：采用烟台宏远氧业有限公司生产

的多人空气加压舱，面罩吸纯氧，治疗压力0．2 mPa

(2ATA)，吸纯氧20 min×3次，中间间隔2次吸舱内

空气各5 min，加减压各25 min，每天1次，10 d为1

疗程。

醒脑开窍针法治疗：主穴取内关(双)、人中、三

阴交；辅穴取极泉、委中、尺泽。配穴吞咽障碍+风池、

翳风、完骨；手指握固+合谷；言语不利+金津、玉液、

廉泉放血；足内翻+丘虚透照海。每天1次，10 d为1

疗程。

1．3评价标准 以临床神经功能缺损评分标准为

评价疗效的标准吲，收集符合条件的脑梗死患者入院

和出院时的神经功能缺损评分作为评价的指标。

1．4统计学处理采用SPSS 1 2．0软件进行数据统

计分析，所得计量资料以戈拯表示，组问均数的比较

采用f检验，P<0．05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2．1两组患者基础情况比较 两组患者在年龄、性

别、梗死部位及病情方面均具有可比性，差异无统计

学意义(尸>0．05)。见表1，表2。

表1两组患者年龄比较(戈±s)

组别 例数
性别 梗死部位 病情

(男，女)脑干多发脑叶基底节 轻中雨

24 11 5

对照组 32 25／7 2 6 3 21 19 lO 3

注：与对照组比较∥值分别为0．30、0．81、0．24，P均>0．05

2．2治疗前两组之间神经功能缺损评分比较 治

疗前两组神经功能缺损评分经比较差异无统计学意

义(JP>0．05)，见表3。

2．3治疗后两组之问神经功能缺损评分比较 治

疗后两组神经功能缺损评分经￡检验，差异具有统

计学意义(火0．05)，见表4。

表3两组患者治疗前神经功能缺损评分比较(z拯)

表4两组患者治疗后神经功能缺损评分比较(戈蜘)

3讨论

本文研究结果表明，脑梗死患者早期运用高压

氧结合醒脑开窍针法康复效果较好。如表3、4所示，

两组患者治疗前神经功能缺损评分差异无统计学意

义，但治疗后，治疗组患者神经功能缺损评分低于对

照组，且差异具有统计学意义(P<0．05)。高压氧结

合醒脑开窍针法治疗脑梗死有效的机理为：(1)高压

氧治疗能迅速增加机体血氧含量，提高血氧分压，同

时增加血氧弥散半径，使脑组织氧供明显。改善病变

区域内脑组织的低氧状态，恢复脑组织的有氧代谢，

有利于病灶区域脑组织生理功能的恢复。同时，高压

氧能促进病灶及周围组织内毛细血管再生，加速侧

支循环形成增加脑血流量，有利于神经机能的改善，

促进大脑皮质功能的恢复及患侧肢体功能的康复【4l。

(2)醒脑开窍针刺法可改善微循环，促进脑部侧支循

环的代偿功能，减轻脑细胞损伤，它的作用环节为促

进血及脑组织一氧化氮合成(nitric oxide，N0)，提高

NO的含量改善微血管自律运动，改善微循环，提高

超氧化物歧化酶活性，降低过氧化脂质含量，从而减

轻脑组织氧化损伤，减少钙离子细胞内流，改善脑组

织钙离子的超负荷，良性调节中枢神经递质的异常

代谢，减轻脑细胞的坏死或凋亡。同时通过不断刺激

肢体穴位，改善了肢体血液循环，进而促进了患侧肢

体的恢复旧。总之，早期运用高压氧结合醒脑开窍针

法对脑梗死患者的康复具有积极意义，是脑梗死综

合治疗有效的组成部分。
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(收稿日期：20lO一03—01)

(本文编辑：陈淑莲)

l 2010年全国深部真菌与细菌感染性疾病诊疗新进展学术研讨会

为提高临床深部真菌及细菌感染性疾病研究与诊疗水

平，中华医学会继续教育部决定于20lO年5月下旬、6月下

旬分别在福州、西安召开“2010年全国深部真菌与细菌感染

性疾病诊疗新进展学术研讨会”。本活动为国家级继续教育

项目，授予国家级学分10学分。

1会议时间及地点

1．1福州会议

报到日期：2010年5月21日

会议日期：2010年5月22日一26日

会议地点：福州闽都大酒店(福州古田路117号)

电话：0591—83357720总机：83333230

乘车路线：1)火车站：乘69路、949路公交车至五一路站

下车，前行十米即到；出租车15元左右。2)飞机场：乘民航大

巴到阿波罗站下车，转乘出租车至酒店10元左右；或阿波罗

站下车转乘7、36、7l、959路公交车至五一路下车，前行十米

即到。

1．2西安会议

报到日期：2010年6月25日

会议日期：2010年6月26日一29日

会议地点：兰装宾馆(西安西稍门机场巷6号)

电话：029—84696996

乘车路线：1)火车站：乘611路、2叭路公交车至西稍门

站下车，十字向南路东200米(旭景明园小区对面)即到酒店，

或乘出租车15元左右。2)飞机场：乘民航大巴至西稍门民航

售票处下车，过天桥向东50米即到，或乘出租车约120元左

右。

2会议期间举办学习班并邀请知名专家进行专题报告

2．1真菌部分

深部真菌流行病学现状及抗真菌药物新进展；深部真菌

感染现状与临床案例分析；肺部真菌感染的诊疗策略；卡氏

肺孢子虫肺炎诊疗策略；毛霉菌病研究进展；曲霉菌病研究

进展；系统性念珠菌病诊疗进展；ICU及危重病人深部真菌感

染的防治；血液病、恶性肿瘤、造血干细胞移植后侵袭性真菌

感染的防治进展；真菌最新早期诊断技术介绍；真菌药敏试

验及真菌药敏判断标准解读；曲霉菌及卡氏肺孢子虫感染实

验诊断。

2．2细菌部分

细菌耐药监测及细菌耐药变迁；难治性葡萄糖非发酵菌

(绿脓杆菌和不动杆菌等)的治疗策略；社区获得性肺炎

(CAP)的诊断与治疗最新指南解读；医院获得性肺炎(HAP)

治疗策略及抗菌药物合理应用；泌尿系统及腹腔内复杂感染

的抗生素治疗策略。

2．3危重病患者抗菌药物药代动力学与临床应用

2．4疑难病例讨论

3征文内容：各类感染性疾病的诊断与治疗，抗菌药物合理

应用，微生物实验室诊断与药敏试验，医院感染控制等。

4征文要求：全文在1000～2000字论文一份，或只寄600字

左右摘要一份，论文题目下注明省市、工作单位、科室、姓名

及邮编。自留底稿，恕不退回。

来稿请发至E—mail：jxjy@vip．163．com，或寄至：100710

北京东四西大街42号中华医学会继续教育部“福州真菌会

议”或“西安真菌会议”梁鸿(收)，E—mail发稿和寄稿时务必

注明“福州真菌会议”或“西安真菌会议”字样。

请通过邮局将审稿费20元／篇寄至梁鸿，或报到时交，汇

款单上务必注明会议名称及地点。

征文截止期：福州会议：E—mail发稿：5月lO日前邮局寄

稿：5月1日前(当地时间)

西安会议：E—mail发稿：6月10日前；邮局寄稿：6月5

日前(当地时间)

征文录用后补发会议论文录用及大会交流通知。

5联系人及电话：杨桂芳 010—51798200(带传真)

88820399 88820383；梁鸿 010—85158402

短信或E—mail报名：13611002300，jxjy@vip．163．com，请

务必注明会议名称、会议地点、参会代表姓名、省(市)、工作

单位及科室、电话及邮编 代表报名至少于会前5 d办妥!

网上查询：www．shouxi．net；www．medig．com．cn

注：本活动三年来已召开十二期，本次活动分别为第十

三、十四期，中华医学会继续教育部。

万方数据


