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高压氧方案治疗急性脑梗死研究进展
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摘 要 急性脑梗死是常见的缺血性脑血管疾病,由各种原因引起的脑血管闭塞,导致脑组织缺血缺氧,而迅速

出现相应神经功能缺损的疾病。高压氧可以改善缺血组织的代谢、增加组织的氧气输送,被广泛应用于缺血性疾病

的治疗中。同时,高压氧治疗可以透过血脑屏障,加速脑组织损伤后的记忆功能、运动功能恢复,保护神经组织,也
能有效增加血氧弥散度,确保氧化-抗氧化系统恢复平衡,可以降低急性脑梗死患者致残率,促进急性脑梗死患者神

经功能恢复。
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ABSTRACT Acutecerebralinfarctionisacommonischemiccerebrovasculardisease.Cerebralvascularocclusion
causedbyvariousreasonsleadstobraintissueischemiaandhypoxia,andcorrespondingneurologicaldefectsoccur
rapidly.Hyperbaricoxygeniswidelyusedinthetreatmentofischemicdiseasesbecauseitcanimprovethemetabolism
ofischemictissueandincreasetheoxygendeliveryoftissue.Atthesametime,hyperbaricoxygentherapycanpass
throughtheblood-brainbarrier,acceleratetherecoveryofmemoryfunctionandmotorfunctionafterbraintissuein-

jury,protectnervetissue,effectivelyincreasethediffusiondegreeofbloodoxygen,ensurethebalanceofoxidation-an-
tioxidantsystem,reducethedisabilityrateofpatientswithacutecerebralinfarction,andpromotetherecoveryof
nervefunctioninpatientswithacutecerebralinfarction.
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  脑血管疾病是造成人类死亡的三大原因之一,有研究指

出:50%~70%的存活患者会出现严重的不可逆后遗症[1]。脑

梗死是常见的脑血管疾病,约占脑血管疾病的60%以上。该病

发病机制复杂,受肥胖、吸烟、糖尿病、冠心病等诸多因素影

响[2-3]。研究表明[4-6]:急性脑梗死会引起一系列局部炎症反

应,造成脑组织损伤坏死,治疗难度也相对较大,给患者带来了

沉重负担。因此,寻找一种安全有效的方案,促进神经组织的

恢复、改善脑组织供氧,显得极其重要。目前,临床对急性脑梗

死的治疗,溶栓、取栓为主要的恢复血流措施,但该措施具有较

强的时间依赖性,对于超时间窗患者,主要措施为常规药物治

疗、康复锻炼等,但康复训练中的认知功能训练、肢体训练、日
常生活训练,无法改善脑组织缺血缺氧,只能缓解患者神经功

能受损情况。且研究提到:这两种治疗方案,临床疗效均不理

想[7-8]。高压氧则是改善脑梗死患者脑组织功能的一种无创疗

法,一定程度上能够增加半暗带区氧含量,相较于药物治疗,高
压氧可以在高气压状况下输送纯氧,迅速透过血-脑脊液屏障,

有效防止继发性缺氧损伤出现,效果显著[9]。本研究则以高压

氧方案在急性脑梗死患者中的具体应用为主作一综述。

1 高压氧的发展及意义

超压下的氧气吸入,称为高压氧治疗。国外高压氧发展早

于国内,保罗伯特则是高压氧之父,高压氧医学发展至今已有

两百多年[10]。我国高压氧医学于1964年开始,虽不及国外出

现早,但随着各类从业人员不断增加,发展十分迅速,社会影响

日渐增加。

  高压氧主要用于中毒性、缺血性、缺氧性疾病,在急危重症

救治领域也有重要应用,如心肺脑复苏、空气栓塞、一氧化碳中

毒、感染性脑病等,均取到良好效果。Edwards[11]研究也指出,

高压氧医学已有越来越多的临床应用,在缺血性脑损伤、脊髓

损伤、难治性伤口不愈、脑梗死等疾病中,高压氧是重要的治疗

手段,有利于临床患者的康复。

  医用高压氧舱则选择低阻力供氧方式,氧气流量最高可达

1000L/h。目前,基本上都会选择变压吸附制氧技术,实现气

体分离,一般是利用氧气、氮气被沸石分子筛吸附的差异,一旦

空气进入吸附塔,氮气会被吸附,氧气会进入储气罐[12]。间歇

性、短期的医用高压氧舱使用,主要形式有一次可以容纳多名

患者的多腔室,或容纳一名患者的单室治疗。单腔室一般使用
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氧气加压,患者从腔室大气中吸入100%的氧气。多腔室治疗

时,腔室大气用大气加压之后,患者使用紧密贴合的帽或面罩

自发呼吸,对于某些急性患者,可以通过气管插管和机械通气

进行治疗[13]。

  此外,高压氧作为一系列急性疾病和慢性疾病的治疗方

式,新的探索性研究领域正在出现。医疗人工智能拥有可扩展

性、成本效益,高压氧医学将融入人工智能技术。当前,医用高

压氧舱已具备自动排氧、自动加减压、氧浓度安全锁定等多项

功能,可以及时反馈患者的体征数据,对氧气流量和压力进行

自动调节,进一步提高了系统的可靠性、稳定性、安全性[14]。

2 高压氧的作用机制

2.1 调节自噬 自噬是经过溶酶体降解,继而实现自我吞噬,

目前已经明确自噬在蛛网膜下腔出血、脑出血、缺血性卒中后

神经元胶质细胞均明显激活,是细胞保证正常功能的关键。

Fang等[15]研究表明:脑缺血再灌注期,高压氧预处理可以下调

SQSTM1蛋白(p62),上调自噬相关蛋白Beclin-1(BECN1)、膜

型LC3(LC3-Ⅱ),它们分别是降解、诱导自噬的重要标志。因

此,高压氧可以通过增加自噬小体,促进溶酶体、自噬小体融

合,保护溶酶体的完整性,保障自噬的顺利进行,以此发挥神经

保护作用。

2.2 抗菌及压力作用 依据博伊尔-马里奥特定律,气体在压

力的作用下,会出现体积缩小的情况。因此,高压氧加压期间,

含有气体的腔体会收缩,肺部空气能够通过呼吸变窄,导致鼻

窦和场内的空气自由平衡。出现这种效果,便有可能缩小血管

及组织区域的气泡,并降低疾病病变组织中的组织血压。

  由于高压氧舱是富氧环境,随着氧分压的升高,厌氧菌的

生长会受到抑制。另一方面,当氧气含量充足时,白细胞的杀

菌作用有所增强。有研究提到:高压氧治疗对于细菌存在抑制

作用,能够有效提高肺部感染患者的疗效[16]。

2.3 提高抗氧化能力 氧化应激反应增强,会造成神经元保

护功能减弱,导致反应性氧自由基过多,是介导神经系统损伤

的途径。Li等[17]研究中提到:大鼠大脑中动脉阻塞模型说明,

高压氧预处理可增加抗氧化酶的表达,主要涉及谷胱甘肽过氧

化物酶、铜/锌超氧化物歧化酶等。而活性氧产生与抗氧化酶

表达增多相关,这说明高压氧治疗可以通过激活抗氧化酶,发

挥神经保护作用。

2.4 血管收缩作用 一氧化碳中毒属于常见的缺氧性疾病,

铁离子的高亲和力,导致其与血红蛋白强结合,引发了高水平

的毒性,从而造成机体缺氧[18]。高压氧则能促进侧支循环建

立,调节血管收缩舒张功能,改善局部缺血和供氧,增强缺血区

血流量。

2.5 抑制炎症反应 脑梗死会造成血脑屏障完整性受损,导

致白细胞向梗死区浸润增加,尤其是多形核细胞,亦会导致许

多炎症生物标志物升高。高压氧舱则被证明可以修复血脑屏

障,抑制多形核细胞向损伤脑组织的浸润,同时抑制中性粒细

胞浸润缺血性脑组织,减少脑炎症的生物标志物,降低脑炎症

细胞因子白介素1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,从

而发挥神经保护作用。此外,高压氧舱不仅可以改善神经炎

症,还可以改善氧化应激增加和神经元凋亡情况,有效预防缺

血诱导的血脑屏障损伤[19]。

  Lippert等[20]研究亦提到:TNF-α会损伤原代大鼠神经元

细胞,而与单纯TNF-α损伤组相比,高压氧预处理可以显著提

高大鼠神经元细胞存活率。不仅如此,高压氧还能促使星形胶

质细胞的线粒体转移到受损伤的神经元,继而抑制炎症反应所

造成的神经元死亡,发挥神经保护作用。

2.6 改善认知功能 有研究指出[21]:高压氧预处理可以增加

大脑中动脉闭塞大鼠双皮质素(DCX)、海马区磷酸化神经微丝

蛋白 H(PNF-H)的表达水平,而DCX是一种微管相关蛋白,在

神经元分化、迁移中起到重要的作用,PNF-H属于轴突的主要

结构蛋白,与海马结构功能完整性有关,是轴突髓鞘化成为成

熟髓鞘结构的标志。因此,高压氧能够通过增强海马区神经可

塑性,改善认知功能障碍,产生一定神经保护作用。

3 高压氧在急性脑梗死患者中的应用

高压氧治疗在脑梗死中应用研究较多,一般是因为高压氧

可以减少局部血流、改善缺血组织的代谢、增加组织氧气输送、

减少脑水肿、保护神经元等,减小梗死体积、减少出血性转化的

发生 ,同时具有一定程度的神经保护机制,被广泛运用于缺血

再灌注疾病之中[22]。研究表明[23]:在常规局灶性脑缺血大鼠

中,高压氧治疗可以阻滞急性脑梗死的发展。这说明增加高压

氧治疗,能够有效改善急性脑梗死患者神经功能,提高治疗效

果,降低复发率,多数研究也支持高压氧治疗在脑梗死患者中

的应用[24]。

3.1 高压氧在急性脑梗死患者中的治疗方法 给予患者面罩

吸氧,调整医用高压氧舱压力,压强设为0.2MPa,加压时间调

整为20min,在压力稳定后吸纯氧,半小时后暂歇10min,中途

可吸压缩空气,休息后再次吸纯氧半小时。结束治疗,等待舱

内压力回归正常水平,时间约为5min,再缓慢出舱。此外,在

高压氧舱内,急性脑梗死患者可以接受生命体征监测,进行降

低血脂、降低颅内压、抗血小板聚集、调节电解质平衡、改善脑

水肿等治疗措施。

3.2 高压氧在急性脑梗死患者中的具体作用 高压氧可以透

过血脑屏障,保护神经组织,同时加速脑组织损伤后的记忆功

能、运动功能恢复,促进神经功能的恢复。高压氧也可以提高

氧分压,缓解病灶区氧供给状况。而研究提到[25]:血清中血管

生成素-2(Ang-2)是一种分泌性细胞因子,主要在内皮细胞特

异性受体、酪氨酸酶受体2结合中发生作用,血管内皮生长因

子(VEGF)则是参与血管形成的关键性因子,亦是内皮细胞中

唯一生长因子,对血管形成及重建意义重大。高压氧治疗则能

显著提高VEGF、Ang-2水平,增加血管的通透性,促进新生血

管的生成。

  另研究表明[26]:高压氧具备α-肾上腺素样的作用,可以减

少局部的血容量,收缩血管,缓解对脑组织神经的损害,减轻脑

水肿,改善患者的神经功能。高压氧还能改善细胞膜通透性,

增加纤维蛋白溶解酶的活性及吞噬细胞的活力,产生大量胶质

纤维修复受损组织,同时加速血肿的吸收和病灶的清除,修复

缺损神经组织,从而发挥神经保护作用,改善急性脑梗死患者

病情,对机体具有良好促进作用。

  此外,高压氧治疗有利于缓解氧化应激反应,改善脑组织
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缺氧、脑细胞坏死问题,有效增加血氧弥散度,确保氧化-抗氧

化系统恢复平衡。高压氧更能快速增加患者脑组织内的氧含

量、氧储量,恢复脑血液循环,促进血管再生,对神经功能恢复

具有一定程度的积极影响[27]。

3.3 高压氧在降低脑梗死后出血性转化中的应用 脑梗死后

出血性转化是急性脑梗死引发的梗死范围内血液外渗,一旦发

生会导致脑梗死患者预后不佳,甚至死亡。不过,有研究指出:

炎性小体在脑梗死后出血性转化中占据着一定作用,高压氧预

处理能改善神经功能损伤、减少出血转化率[28]。但关于高压

氧是否可以降低潜在的脑梗死后出血性转化风险,还需要进一

步的研究证明。

4 结 语

近年来,随着人们生存压力逐渐增大,生活习惯及生活环

境逐渐改变,各种脑血管疾病发病率逐年升高。有关报道显

示,我国脑血管疾病发病率逐渐上升,其中急性脑梗死更为常

见。该病病情凶险,具有起病急且病死率高、预后差的特点,患

者往往伴偏瘫、痴呆等症状[29-30]。此外,急性脑梗死主要是由

于局部脑组织缺氧、缺血病变坏死,导致患者语言、行动功能障

碍,是中枢神经系统常见疾病。该病症好发于中老年人群,临

床表现多为头痛、头晕、恶心呕吐、耳鸣等症状,甚至出现生活

不能自理,严重影响患者的生活质量。治疗方面,多采用抗凝、

溶栓、抗血小板聚集、康复锻炼等常规治疗,但疗效有待进一步

提升[31-32]。

  高压氧则是指超过常压的情况下,吸入高浓度氧、纯氧治

疗相关疾患及缺氧性疾病的医疗方法[33]。研究提到:高压氧

是治疗急性脑梗死的主要方法,可以对患者脑组织进行补氧,

缓解脑组织因血管栓塞造成的大脑缺氧状况,稳定患者生命体

征。高压氧治疗还可以加速对脑组织梗死区域的氧气供应,增

加患者脑血管内血氧压力,控制患者缺氧性脑损伤,提升脑血

管代谢速率,从而有效改善缺血、缺氧及脑神经损伤症状,促进

患者神经功能恢复[34]。研究亦指出:高压氧治疗下血氧分压

急剧升高,组织间氧分压大幅增高,血氧弥散距离成倍增加,可

以明显改善患者的神经功能,有效减轻脑水肿,能够起到一定

脑保护作用[35]。Abdelhamid等[36]研究也提及:高压氧治疗是

一种安全的方法,可以降低急性脑梗死患者致残率。

  迄今为止,高压氧医学的有效性已在亚急性到慢性治疗状

态中得到证明,未来的研究是必要的,治疗时需要考虑到高质

量的临床研究,以期确保高压氧在临床环境中最合适的治疗时

间窗内进行。除此之外,还需要全面运用各种医疗手段,采取

适当预防措施,实施综合治疗措施,做到让患者顺利康复。
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