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经颅磁刺激联合高压氧治疗脑出血患者的疗效研究

刘元东

蓬莱市人民医院,山东　烟台　２６５６００

【摘要】　目的　探讨经颅磁刺激联合高压氧治疗脑出血患者的临床疗效.方法　选取２０１７年５月－２０２１年

４月我院收治的脑出血患者１０６例,采用随机数表法分为观察组和对照组,比较两组患者的临床疗效、卒中量表

(NIHSS评分)、日常生活活动能力量表(ADL评分)及脑源性神经营养因子(BDNF)、纤维蛋白原(Fg)、神经生长

因子(NGF)水平.结果　观察组总有效率为９４．３４％,对照组总有效率为６７．９２％.治疗前,两组患者的 NIHSS评

分、ADL评分无显著差异(p＞０．０５).治疗结束后,观察组、对照组患者的 NIHSS评分分别为(５．０６±２．８６)分、(６．

１５±３．０８)分,ADL评分分别为(１７．２９±４．０１)分、(２５．６９±４．２６)分,两组患者的 NIHSS评分、ADL评分均明显降

低,差异具有统计学意义(p＜０．０５).治疗前,两组患者的BDNF、Fg、NGF水平无显著差异(p＞０．０５).治疗结束

后,两组患者的BDNF、NGF明显升高,Fg水平明显降低,差异具有统计学意义(p＜０．０５).结论　经颅磁刺激联

合高压氧在治疗脑出血方面成效显著,能够明显提高患者生活活动能力,值得临床推广.
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　　脑出血是由非外伤性损伤引起的血管破裂性出血,

约占脑卒中的２５％[１].研究证明,高血压、糖尿病、血

管老化、高血脂等脑血管病变是引发脑出血的主要因

素[２].脑出血患者多在情绪激动、过度用力时突然发

病,可抢救时间较短,部分患者在发病早期死亡,多数幸

存患者出现认知障碍、失语等症状.高压氧是指在超大

气压环境下吸入纯氧,对治疗脑外伤具有重要作用[３].

临床上认为,清除过血肿的脑出血患者在发病次日未出

现血肿增大现象即可采取高压氧,以达到加速血肿清

除、促进毛细血管再生的目的.经颅磁刺激技术是一种

无痛疗法,利用磁信号穿透颅骨、刺激大脑神经,有利于

脑卒中患者的康复.本研究对比性分析了经颅磁刺激

联合高压氧和单纯高压氧治疗脑出血的临床疗效,以期

明确联合疗法在脑出血治疗中的应用价值,现分析报道

如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１７年５月－２０２１年４月我院

收治的脑出血患者１０６例,采用随机数表法分为观察组

和对照组.观察组５３例,男３１例,女２２例,年龄４２~

７６岁,平均(５８．１±９．４)岁,病程１~１２d,平均(４．６±２．

７)d,出血部位:脑叶１９例,基底节区２８例,丘脑６例,

文化程度:小学２８例,初中１７例,高中及以上８例;对

照组５３例,男３４例,女１９例,年龄４０~７４岁,平均(５９．

４±８．７)岁,病程１~１５d,平均(５．２±２．３)d,出血部位:

脑叶２２例,基底节区２４例,丘脑７例,文化程度:小学

２６例,初中１８例,高中及以上９例.两组患者的年龄、

性别、病程、出血部位、文化程度等一般资料的组间差异

不具有统计学意义(p＞０．０５).

纳入标准:① 符合脑出血诊断标准,并经 CT 或

MRI证实;②病程≤２周;③所有患者均签署知情同

意书.

排除标准:①患有精神病或存在认知障碍;②患有

严重的恶性肿瘤;③合并活动性内出血或其他出血性疾

病;④妊娠期妇女.

１．２　方法

１．２．１　对照组采用高压氧疗法,具体操作如下:①升压

３０min,使高压氧保持在２５０kPa左右;②吸氧３０min,停

顿５min后再次吸氧;③降压３０min,待压力恢复后出

舱.１次/d,１０次/疗程,持续治疗２个疗程.

１．２．２　观察组在对照组的基础上进行经颅磁刺激,具

体操作如下:使用 NK－IC０２经颅磁刺激仪,患者取平

卧位,将磁线圈柄放置于平行于患者头皮的位置,刺激

区域为患侧运动皮质区.２０min/次,１次/d,１０次/疗

程,持续治疗２个疗程.

１．３　观察指标采用卒中量表(NIHSS)、日常生活活动
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能力量表(ADL)评价治疗效果,免疫学测定法确定Fg

含量,酶联免疫法测定BDNF、NGF水平.疗效评定标

准:基本痊愈———NIHSS评分降低９１~１００％,生活能

够自理;显效———NIHSS评分降低４６~９０％,生活能够

自理;进步———NIHSS评分降低１８~４５％,生活基本能

够自理;无效或恶化———NIHSS评分降低不足１８％或

增加,临床症状无改善,丧失生活自理能力.

１．４　统计学方法采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.

计数结果比较采用t检验,计量结果比较用χ２ 检验,以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者的临床疗效比较观察组和对照组患者的

总有效率分别为９４．３４％和６７．９２％,差异统计学具有意

义(P＜０．０５).见表１.

表１　两组患者的临床疗效比较(n,％)

组别 基本痊愈 显效 进步 无变化或恶化 总有效率

观察组(n＝５３) １３(２４．５３) ２２(４１．５１) １５(２８．３０) ３(５．６６) ９４．３４

对照组(n＝５３) ６(１１．３２) １７(３２．０８) １３(２４．５３) １７(３２．０８) ６７．９２

X２ － － － － ５．９７５

P － － － ０．０１６

２．２　两组患者的 NIHSS评分、ADL评分比较治疗前,

两组患者的 NIHSS评分、ADL评分无显著差异(P＞０．

０５).治疗结束后,两组患者的 NIHSS评分、ADL评分

均明显降低:观察组患者的 NIHSS评分为(５．０６±２．

８６)分、ADL 评分为(１７．２９±４．０１)分;对照组患者的

NIHSS评分为(６．１５±３．０８)分,ADL评分为(２５．６９±４．

２６)分,差异显著,统计学具有意义(P＜０．０５).见表２.

表２　两组患者的NIHSS评分、ADL评分比较(x±s)

组别 NIHSS评分 ADL评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n＝５３) ８．０３±２．１６ ５．０６±２．８６ ３７．０１±８．２７ １７．２９±４．０１

对照组(n＝５３) ８．１５±２．３５ ６．１５±３．０８ ３６．８４±９．１３ ２５．６９±４．２６

t值 １．２９８ ２．２８５ １．６４１ ２．６９１

P值 ０．１９７ ０．０２４ ０．１０３ ０．００９

２．３　两组患者的BDNF、Fg、NGF水平比较治疗前,两

组患者的BDNF、Fg、NGF水平无显著差异(P＞０．０５).

治疗结束后,两组患者的BDNF、NGF明显升高,Fg水

平明显降低,差异统计学具有意义(P＜０．０５).见表３.

表３　两组患者的BDNF、Fg、NGF水平比较(x±s)

组别 BDNF(ng/ml) Fg(g/L) NGF(pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n＝５３) ２．１３±０．３２ ５．０１±１．４２ ４．７３±１．２７ ３．１９±１．０４ １０９．３７±２７．２９ １５４．８８±２０．１３

对照组(n＝５３) ２．２５±０．３６ ４．２７±１．０８ ４．８６±１．３２ ４．０８±１．１３ １１３．６８±２９．１４ １４１．６５±１９．２７

t值 １．４７６ １．９９５ １．７８６ ２．３９５ ０．９５４ ２．１０４

P值 ０．１４２ ０．０４６ ０．０７８ ０．０１７ ０．２６８ ０．０３８

３　讨　　论　

脑出血是一种常见的重症疾病,受高血压、细小动

脉硬化、血管炎、血管畸形等多因素影响.患者出现饮

酒、吸烟、过度劳累、情绪不稳定时易诱发出血,造成严

重的不良后果.脑出血的临床表现包括头晕、头痛、偏

瘫、呕吐、意识障碍、眼球活动障碍等,影响患者日常生

活和工作[４].普通吸氧使用的氧气浓度、压力较小,患

者处于意识障碍状态时无法有效呼吸,易出现脑缺氧缺

血.高压氧治疗通过高浓度、高压力提高氧弥散距离和

弥散率,能够促进侧支循环,修复病变脑血管[５－６].高

压氧在脑出血治疗中的应用较为普遍,多数患者的脑出

血症状通过高压氧治疗得到有效改善.但是,现有数据

表明单纯的高压氧治疗有效率不超过 ７０％,仍有近

３０％的患者无法痊愈.随着医学技术的不断发展和完

善,经颅磁刺激技术应运而生,其在神经疾病的临床治

疗方面获得了广泛认可.本文结合经颅磁刺激和高压

氧技术治疗脑出血,研究结果如下.

研究数据显示,观察组总有效率为９４．３４％,明显高

于对照组(６７．９２％),提示经颅磁刺激联合高压氧在治

２９
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疗脑出血方面具有明显优势.高压氧的主要作用机制

包括:①增加基底区血流量,增加脑干氧分压,以达到加

速患者意识恢复、降低颅内压的目的;②抑制细菌生长,

避免继发性感染;③增加缺血半暗影区受损细胞供氧

量,促进细胞恢复;④加强抗氧化能力,有效清除自由

基,避免再灌注损伤;⑤提高脑组织含氧量,改善脑组织

缺氧状态,避免脑细胞因缺血缺氧造成的变性坏死;⑥

加速血肿清除、促进胶原纤维再生,帮助出血部位细胞

修复.经颅磁刺激主要利用不同刺激频率影响大脑皮

质,改变神经细胞膜电位来治疗脑出血.本组病例显

示,观察组患者的 NIHSS评分、ADL评分明显下降,表

明联合疗法能够有效治疗脑出血,提高患者日常生活活

动能力,与国内外研究结果基本一致.为了进一步明确

经颅磁刺激联合高压氧技术的作用机制,我们对两组患

者的多项指标进行了详细测定.BDNF主要分布与中

枢神经系统,对神经元的生长、分化具有重要影响,能有

有效防止神经元因受损死亡,同事具有促进受损神经元

再生的作用[１０].脑出血患者的 BDNF含量迅速降低,

导致受损神经元无法有效回复,易出现动作障碍、意识

障碍等后果.Fg具有较强的凝血功能,有研究显示血

浆Fg是影响心脑血管疾病的独立危险因素.脑出血患

者血管突发性破裂,Fg水平应激增加,血液粘度升高,

形成血栓.NGF具有促使突起生长、营养神经元的作

用,能够有效调控中枢神经元的再生.治疗结束后,观

察组患者的BDNF、NGF明显升高,Fg水平明显降低,

可见联合治疗可通过调节机体相关因子水平达到治疗

目的.

综上所述,经颅磁刺激联合高压氧技术能够有效治

疗脑出血,提高患者生活活动能力.但是,高压氧采用

纯氧吸入,过长时间的高压高氧可能对患者产生不利影

响,因此在治疗中应严格控制吸氧时间,避免患者吸入

过多纯氧.同时,临床医生应提高操作技巧,通过改变

磁线圈方向和位置提高治疗效果.

参考文献

[１]　谭可,李锦平,宋英伦,等．口服阿司匹林脑出血手

术后再出血的风险评估[J]．中华神经外科杂志,

２０１５,３１(８):８１１－８１４．

[２]　张树新,彭争荣,闫斐,等．高压氧对脑出血大鼠脑

内血管新生因子的影响研究[J]．中华航海医学与

高气压医学杂志,２０１４,２１(５):３０６－３１１．

[３]　于连荣,李学慧,江小伟,等．高压氧联合辛伐他汀

治疗脑出血的效果观察[J]．中华航海医学与高气

压医学杂志,２０１５,２２(２):１１５－１１８．

[４]　吕艳,陈晓,赵津京,等．高压氧治疗烟雾病脑出血

一例并文献复习[J]．中华航海医学与高气压医学

杂志,２０１３,２０(２):１４４－１４６．

[５]　姚宏伟,周海云,陈轩,等．早期高压氧治疗对微创

血肿清除后脑出血患者脑水肿及神经功能的影响

[J]．中华物理医学与康复杂志,２０１３,３５(１):４８

－５０．

[６]　施振华,裘五四,王卫民,等．高压氧预处理诱导血

红素加氧酶－１减轻大鼠脑出血后脑水肿[J]．中

华急诊医学杂志,２０１４,２３(１):３４－３８．

３９


