静脉输注高氧液治疗急性脑卒中的疗效观察
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摘要  目的  评估静脉输注高氧液对急性脑卒中患者的疗效及安全性。方法

   208例急性脑卒中患者随机分为治疗组和对照组（每组104例），治疗组在常规治疗基础上加用静脉输注高氧液，对照组按常规治疗。两组分别于治疗前及治疗后第10d、20d、30d、90d进行测评，并进行比较分析。采用欧州卒中量表（ESS）评价神经功能恢复情况，以致残率、痊愈率、死亡率评价预后。记录疗程中的不良事件及治疗前后的血压、心率、肝肾功能的变化。结果  治疗前两组评定指标无显著差异（P>0.05），治疗后两组ESS评分均有改善，治疗组改善程度远大于对照组（P<0.05）。治疗组致残率、痊愈率、死亡率均明显优于对照组（P<0.05）。治疗中未出现与治疗有关的不良反应，血压、心率、肝肾功能两组间比较无显著差异（P>0.05）。结论  静脉输注高氧液治疗急性脑卒中是安全有效的。
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Abstract  Objective:To evalualte the effect and safety of Curing acute stroke with infusing hyperoxic liguid. Method:208 patients were randomly divided into two groups,treatment group(104cases)and control group(104cases).Common treatments were used in two groups.In addition ,patients of treatment group were infused hyperoxic liquid.The evaluation was done in pre-treatment and post-treatment (10d,20d,30d,90d)respectively,and comparative analysis was done.European stroke scale (ESS)was used to assess the nerve function .Prognose was assessed with disabitity rate,hurement rate and death rate.The revere events during rate liver function and kidney function were recorded.Result:The two indexes in pre-treatment had no statistical difference (P>0.05).The disability rate, hurement rate and death rate in the treatment group were obviously better than that in the control group (P<0.05). There was no reverse effect relative with treatment during treating. There were no obvious variety of blood  pressure, heart rate,liver function and kidney function between two groups(P>0.05). Conclusion:Curing acute stroke with infusing hyperoxic liquid  is safe and effective.
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脑卒中是威胁人类健康最严重的疾病之一，高死亡率、致残率给社会、家庭造成极大的负担。近年来，我国学者发现以临床常用的液体（晶体液）为基液，经光量子溶氧后制备的高氧液对人体有多种治疗作用，并将静脉输注高氧液用于缺血缺氧性疾病的治疗，取得较好的效果〔1〕。为探讨对急性脑卒中的疗效，我们进行了临床对照研究。

1 资料和方法

1.1研究对象：本院住院急性脑卒中患者（年龄、性别无特殊限定）208例，其中脑梗死149例，脑出血59例，全部病例经头颅CT证实，均符合1995年全国第四次脑血管病学术会议制订的诊断标准。

1.2 病例分组：全部病例按纳入顺序随机分为两组，即静脉输注高氧液治疗组（治疗组）104例，对照组104例。

1.3 方法：治疗组在神经科常规治疗基础上加用高氧液静脉输注，对照组按神经科常规治疗。高氧液采用西安高氧医疗设备有限公司生产的GY-I型高氧医用液体治疗仪对静脉输液体（晶体液）进行溶氧活化处理，氧流量3L/min,250ml 液体溶氧时间为10min，溶氧后的液体即为高氧液（液体氧分压达80～100 kpa）。将高氧液加入医嘱药后尽快输注患者，每位患者平均日输高氧液750ml，10d为一疗程，分别做1～4个疗程，平均2.5个疗程。

1.4 疗效评定：①神经功能缺损评分采用欧州卒中量表（ESS）〔2〕，按下列时间点记录ESS得分：治疗前，治疗后10d、20d、30d、90d。我们界定ESS<50分为致残，ESS95～100分为痊愈。②记录死亡率，以90d时ESS得分评定致残率及痊愈率。

1.5 安全性评估：疗程中严格记录不良事件，重点观察有无空气栓塞，输液反应等，并监测血压、心率、肝肾功能等。

1.6 统计学分析：计量资料用t检验，计数资料用X2 检验，I类误差设定为5％。

2 结果

2.1 一般资料：两组患者平均年龄、性别、病变性质（脑梗死或脑出血）、病情严重程度及伴发疾病方面均无显著性差异（P>0.05）。

2.2  两组各时间点ESS评分情况（表I）：从表中可看出，治疗前两组ESS得分无显著差异（P>0.05），治疗后四个时间点的ESS分值两组均有增加，但治疗组增加更显著，两组间比较有显著差异（P<0.05），至90天时差异最明显。

表I 治疗组及对照组各时间点的ESS评分

	组  别
	例数
	治疗前
	治疗10天
	治疗20天
	治疗30天
	治疗90天

	治疗组
	104
	49.14±11.91
	64.09±23.18
	69.48±25.42
	75.45±21.57
	83.72±22.52

	对照组
	104
	48.32±14.68
	57.92±25.47
	59.84±24.31
	63.68±27.36
	70.65±26.67

	P值
	
	>0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.3 死亡率：治疗组7/104例（6.73％）；对照组13/104例（12.50％），两组间死亡率差异有显著性（P<0.05）。

2.4致残率及痊愈率：①致残率：治疗组10/104例（9.62％），对照组17/104例（16.35％），两组间差异有显著性（P<0.05）。②痊愈率：治疗组45/104例（43.72％），对照组35/104例（33.65％），两组间有显著差异（P<0.05）。

2.5 安全性：整个治疗过程中，未出现与治疗相关的不良事件。疗程中所监测的血压，心率、肝肾功能指标，两组间无显著差异（P>0.05）。

3 讨论

脑卒中是临床常见的急危重症疾病，其发病率逐年增高，是目前主要的致死，致残病因之一，给社会、家庭造成极大的负担。在脑卒中的病程中，由于缺血、缺氧、再灌注损伤引起多因素、多机制、多环节的复杂的病理生化级联反应（缺血瀑布）〔3〕，对脑组织造成病理损害，最终导致神经元死亡。因此，及时的使缺血的脑组织恢复供血、供氧，避免缺血脑组织发生坏死，是脑卒中治疗的关键。高压氧因能提高血氧张力，增加脑组织、脑脊液中氧含量，增大氧弥散半径，促进侧支循环建立，促进神经纤维的再生，而广泛用于神经科治疗〔4〕。但因其操作不便，条件限制及治疗中的副作用，故临床多用于脑卒中后遗症的治疗。高氧液应用光量子溶氧机制使常规液体的氧分压提高到80～100kpa,不改变基液的有效成份等，符合人体输注指标〔5〕。近年来，国内学者对高氧液的研究表明，高氧液有类似于高压氧治疗的作用，且使用方便、安全，用于缺血缺氧性疾病的治疗，取得较好疗效，并可用于急危重症病人的抢救〔1〕。文献报道其作用机制可能为〔1〕〔4〕〔6〕：①高氧液含高浓度溶解氧，进入血液循环系统后，不依赖红细胞的携氧能力，以溶解氧方式直接向组织细胞供氧，使其由乏氧代谢逆转为有氧代谢。②高氧液的氧弥散半径是正常动脉血氧弥散半径的2倍，可显著改善缺血缺氧组织细胞的供氧。③可促进侧支循环的建立，调节微循环，提高红细胞变形能力，从而提高缺血区的供血量。④高氧液使组织细胞由乏氧代谢逆转为有氧代谢，减少酸性代谢产物的释放，同时其含有一定浓度的活性氧可与自由基直接反应，使自由基灭活，抑制脂质过氧化反应，从而防止或减轻再灌注损伤。

本研究采用病例一对照试验，应用高氧液静脉输注治疗104例急性脑卒中患者，并设对照组进行比较分析。治疗前两组患者一般资料及ESS评分无显著差异（P>0.05）。治疗后各时间点ESS评分两组均有程度不等的增加，但治疗组增加幅度远大于对照组，差异有显著性（P<0.05）。治疗组在死亡率、致残率、痊愈率方面均优于对照组，两组间比较有显著差异（P<0.05）。说明静脉输注高氧液治疗急性脑卒中疗效确切，能促进神经功能的恢复，明显改善预后，提高患者的生存质量。我们推测，静脉输注高氧液治疗脑卒中，通过直接迅速的改善缺血脑组织的供氧、供血及减轻再灌注损伤，可起到良好的神经保护作用。所以我们认为，高氧液静脉输注为急性脑卒中的神经保护治疗提供了一个较好的非药物途径。

本组病例在病程早期即应用高氧液静脉输注治疗，操作上简单易行，全部病例均未出现与治疗有关的不良反应，心率、血压、肝肾功能亦不受影响。说明它用于急性脑卒中的治疗，是安全有效且方便易行。
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