静脉氧疗对高血压性脑出血的临床疗效
评价及其作用机制的初步探讨
周德祥   郑丰任  杨应明  赖润龙  许锦成
摘要  目的  评价静脉氧疗对高血压性脑出血的临床疗效，并对其作用机制加以探讨，为临床应用提供依据。 方法  118例高血压性脑出血随机分为静脉氧疗组和常规治疗组，比较两组的临床疗效及意识恢复情况。 结果  静脉氧疗组的临床疗效及意识恢复明显好于常规治疗组。 结论  静脉氧疗能改善缺血缺氧状态，减轻脑水肿，降低颅内压，有利于神经功能的恢复，促进觉醒，促进血肿吸收，缩短病程，值得推广。
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   临床上采用提高组织氧供的方法来治疗缺血缺氧性疾病，目前有高压氧疗法、量子血疗法(紫外线血液辐射疗法)［1］以及静脉氧疗(高氧医用液体治疗)等。其中高压氧疗效确切，但高压氧除需投巨资建高压氧舱的条件制约外，且在高血压性脑出血急性出血期或血压过高(21.3/13.3kPa以上)［2］，手术治疗后早期病情不稳定期或仍在呼吸机辅助呼吸等问题难以长时间离开监护室等情况下治疗受限制，此时，静脉氧疗能在某种程度上起到“高压氧”治疗的作用。因此，我院于2000年引入静脉氧疗应用于临床，并对其临床疗效等行前瞻性研究，报道如下：
一、临床与资料 

1、一般资料  高血压性脑出血118例，按入院时间随机分为两组，常规治疗组(对照组)54

例，男∶女=2.9∶1，最小年龄45岁，最大92岁，平均65.2岁；静脉氧疗组64例，男∶女＝
2.6∶1，最小年龄42岁，最大88岁，平均63.3岁。两组的临床表现(详见表1)。首次头颅CT

表现：静脉氧疗组：基底节区34例(对照组30例)、丘脑16例(对照组14例)、皮质下8例(对照
组6例)、脑干3例(对照组2例)、小脑3例(对照组3例)、破入脑室14例(对照组10例)；静脉氧
疗组：血肿量<20ml14例，20-30ml12例，30-50ml14例，>50ml17例，对照组分别为11例、12

例、14例、17例。治疗方法：静脉氧疗组：保守治疗28例，开颅血肿清除术31例，锥孔脑室
外引流术5例；对照组分别为25例、25例、4例；静脉氧疗组：<6h行手术治疗5例，6-12h9例
，12-24h10例，24-48h5例，>48h2例；对照组分别为4例、7例、8例、4例、2例。经统计学
处理，两组的临床症状、体征、病情程度、血肿部位、血肿量、治疗方法、手术方法及手术
时象均无显著差异，具有可比性。
2、方法  常规治疗组予止血、降压、脱水、抗炎、营养神经等治疗，有手术指征的行手
术治疗；静脉氧疗组在常规治疗的基础上加予静脉氧疗，采用西安高氧医疗设备有限公司生
产的GY-1型高氧医用液体治疗仪进行溶氧处理，氧流量设为2～4L/min，每500ml液体(基液)

溶氧15分钟(250ml液体通氧7分钟)，每天一次，20次一疗程，可连续用多个疗程。
3、疗效评价标准(GOS评分标准)

痊愈：症状体征消失，生活自理，能参加正常工作；显效：临床症状基本消失，但仍有记
忆力差或不能流利讲话，如原有偏瘫者肌力恢复Ⅲ级以上，生活基本能自理，但参加正常工
作仍有一定困难；有效：大多临床症状体征减轻或消失，生活不能自理或自理能力差；无效
：临床症状体征无明显变化。
4、意识恢复比较
以两组存在意识障碍的病人为研究对象，分别取入院时及治疗2个月后的GCS评分，计算均
数及标准差，行t检验进行比较。
二、结果 

两组临床疗效比较：静脉氧疗组总效率为87.5％，对照组72.2％，静脉氧疗组明显高于对
照组(p<0.05)，(详见表Ⅱ)。两组意识恢复(GCS评分)比较：入院时两组存在意识障碍的病
人GCS评分无差异，治疗二个月后，静脉氧疗组意识恢复(GCS评分)明显快于对照组(P<0.05)

，(详见表Ⅲ)。 

                              表Ⅰ  两组临床表现比较                                               

组别    例                                  临 床 表 现                                         

数 

头昏头痛口角歪斜  语言障碍昏迷障碍 偏  瘫        病情分型(GCS)

                                                      0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ  N       轻 中 重  

对 照 组 54    30    35     24     31     20       6  9  11  13 7       17 19 18        静脉氧疗组64   38    39     30       33    25        8 13  15  15  8      20 22 22   

 (经X2检验，两组临床症状、体征、病情程度比较无差异p>0.05)

                          表Ⅱ 两组临床疗效比较                                             

组     别       例数    痊愈    显效    有效    无效    治愈率(％)  总有效率(％)

对  照 组        54      11      12      16      15       20.4         72.2     

静 脉  氧        64      17      24      15       8       26.6         87.5     

疗     组                                                                             

 (经X2检验，两组总有效率有显著差异p<0.05)

              表Ⅲ两组意识障碍病人入院时与治疗2个月后意识恢复(GCS评分)比较                     

  组    别         例数        入 院 时       治疗2个月后      (平均GCS评分)                                   对 照 组           20          5.850±1.663     7.700±2.408                                              

静 脉 氧           25          6.00±1.658      9.800±4.213

疗    组                                                                        

t     值          (一)             0.3011            2.100                      

P     值          (一)              >0.7             <0.05                      

三、讨论 

血压性脑出血因血肿对周围脑组织的机械挤压及血液成分对周围脑组织的损害，血管受刺激痉挛等造成血肿周围脑组织缺血缺氧，进而导致血肿周边脑水肿［3～5］；即使血肿清除术后，术区周围水肿及缺血缺氧状态仍然很明显及持续一段时间。Suzaki［6］等用测定脑血流方法证实血肿周围水肿区低灌注；Kanaya［7］等报告血肿区及周围水肿区血流和糖代谢比例均降低；Mutlu、刘文多等病解资料证实血肿周围均有不同程度脑水肿；刘宏毅［8］等也证实高血压性脑出血周边缺血区出现神经细胞水肿、变性、坏死及血脑屏障破坏现象。
 1、静脉氧疗的治疗原理：基液经溶氧活化处理后其氧分压提升到80～100kPa，溶解氧(O2)增加10倍(3mlO2/100ml)，高浓度溶解氧直接向组织细胞供氧；高氧分压大大提高氧的弥
散能力，包括加快弥散速度，增加弥散距离(弥散半径从为30μm增大到52μm)，从而增加组
织供氧量；最终减少缺血缺氧对组织细胞的伤害。
1 静脉氧疗能显著增加组织氧供，改善缺血缺氧状态，改善代谢，减轻脑水肿，降低颅内压。据实验证实，基液经治疗仪溶氧活化处理后，其氧分压提升到80～100kPa，溶解氧(O2)增加10倍，在高氧分压条件下，氧的有效弥散半径高达52μm(正常血液中溶解氧的有效弥散半径仅为30μm)，以及加快弥散速度，大大提高氧在组织中的弥散能力，改善脑组织水肿区氧的弥散功能，显著改善缺氧状态。这样能减少无氧代谢，促进脑组织有氧代谢恢复，减少乳酸的毒害作用，并能增加ATP供给，恢复Na+　-K+　-ATP酶功能，减轻细胞源性脑水肿，高氧含量使脑血管收缩，血流量减少，血管通透性降低，减少血管源性脑水肿；改善缺血缺氧状态有利于减少氧自由基的产生，减少后者对细胞膜及血脑屏障的破坏，减轻血管源性脑水肿。因此，静脉氧疗有利于打断缺氧-代谢障碍-脑水肿的恶性循环，从而降低颅内压
　
2、改善缺血区微循环，增加供血，促进侧枝循环建立。高氧含量能改善微循环血管痉挛，加快血流速度，降低血小板、红细胞聚集率、减少血液成分淤滞和粘附，全血粘度下降；组织代谢旺盛，ATP生成增加，促进血管成纤维细胞的分裂和胶原纤维的形成，从而促进新血管的生成，加速侧枝循环的建立。Lasson(1968)提出高氧分压可以对缺血区产生反盗血作用，他们认为低氧分压时，正常脑组织小动脉扩张，而缺血区小动脉由于缺血而麻痹，而未能扩张，血液流经正常脑组织多，流经缺血区域反而减少，即盗血现象［9］。静脉氧疗可能产生反盗血作用。
3、促进神经功能恢复，减少后遗症，促进觉醒。王传民［10］等认为血肿或术区周围存在可变性脑组织缺氧区，即该区脑组织仅相对缺氧、轻度水肿、变性等表现，其神经功能低下或处于抑制状态，但有可逆的可能。静脉氧疗改善脑组织缺血缺氧，减轻脑水肿，改善代谢，减轻损害及增加能量供给，有利于病灶区域脑组织生理机能的恢复，使症状、体征
改善。另外，改善缺血区微循环及促进缺血区侧枝循环的形成有利保护病灶周围的神经细胞
。本文静脉氧疗组的意识恢复明显快于对照组。已有实验证明椎动脉的血供随氧分压、氧含
量的增加而增加，据此我们推测静脉氧疗可能增加脑干网状结构激活系统的供血量，刺激上
行性网状系统的兴奋性，有利于改善觉醒状态，促进昏迷患者苏醒。另外，高血压性脑出血
多位于基底节区及丘脑，昏迷与丘脑受影响有关，静脉氧疗加速该区功能恢复，也有利于促
进觉醒。
4、促进血肿吸收，缩短病程。高压氧及量子血疗法［11］均被证实能加速血肿吸收，机制相似的静脉氧疗可能也有该作用，这可能因高氧供改善缺血缺氧区的血液循环及促进缺血区侧枝循环形成，增强吞噬细胞功能和纤维蛋白溶解酶活性，从而加速血凝块溶解吸收。静脉氧疗促进可逆性脑组织缺氧区生理机能的恢复也利于缩短病程。
诚然，静脉氧疗有改善组织缺血缺氧状态，减轻脑水肿，降低颅内压，促进神经功能恢复，
改善症状、体征，缩短病程，减少后遗症等优点，应加以推广。
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