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高压氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗脑梗死的疗效分析及对患者血液流变

学的影响

徐 玮

周口市中心医院，河南 周口 466000

摘 要：目的 探讨高压氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗脑梗死的疗效及对患者血液流变学的影响。方法 选取2016年1月—

2018年 2月周口市中心医院收治的脑梗死患者 80例，随机分为两组，两组患者均给予降血脂、降血压、改善微循环、降低

颅内压、抗凝、抗血小板聚集及脑神经保护药等常规治疗。对照组应用注射用丹参多酚酸，将 100 mg注射用丹参多酚酸与

250 mL 0.9%的NaCl注射液混合后为患者静脉滴注，1次/d；观察组应用高压氧疗（氧疗压力为 0.25～0.30 MPa，时间为 3

min；氧浓度为 80%～90%，温度为 18～25 ℃）联合注射用丹参多酚酸；1个疗程为 14 d，连续治疗 4个疗程。比较两组患

者血细胞比容、全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度、治疗疗效、巴塞尔（Barthel）指数、神经功能（CSS）分值、

神经功能缺损（NIHSS）分值以及血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、神经生长因子（NGF）浓度。结

果 治疗后两组患者血细胞比容、全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组各指标均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗疗效显著优于对照组（P＜0.05）。治疗后两组

患者Barthel指数明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。治疗

后两组患者CSS分值、NIHSS分值明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显著低于对照

组（P＜0.05）。治疗后两组患者血清TNF-α、IL-6浓度均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观

察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组患者血清NGF浓度均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。结论 高压氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗脑梗死疗效确切。
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Effect of hyperbaric oxygen therapy combined with Salvianolic Acids for

Injection on cerebral infarction and its effect on hemorheology

XU Wei

Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, China

Abstract: Objective To explore the efficacy of hyperbaric oxygen therapy combined with Salvianolic Acids for Injection in the

treatment of cerebral infarction and its effect on the hemorheology of patients. Methods Tatolly 80 cases of cerebral infarction patients

admitted to our hospital from January 2016 to February 2018 were selected and randomly divided into two groups. Patients in control

group were treated with Salvianolic Acids for Injection, Salvianolic Acids for Injection was mixed with 250 mL 0.9% NaCl injection for

intravenous drip once a day. One course of treatment was 14 days, and four consecutive courses of treatment were given. Patients in

research group was treated with hyperbaric oxygen therapy combined with Salvianolic Acids for Injection. Compare two groups of

patients with hematocrit, whole blood low shear viscosity, whole blood high shear viscosity, plasma viscosity, treatment efficacy, Barthel

index, neurological (CSS) score, nerve function defect (NIHSS) score, serum tumor necrosis factor -α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), the

nerve growth factor (NGF) concentration. Results The blood cell volume, total blood viscosity, total blood viscosity and plasma viscosity

of study group were lower than those of control group (P < 0.05). The curative effect of study group was better than that of control group

(P < 0.05). The Barthel index of study group was higher than that of control group (P < 0.05). The CSS and NIHSS score of study group

was lower than that of control group (P < 0.05). TNF-α and IL-6 concentrations in study group were lower than those in control group (P <

0.05). NGF concentration in study group was higher than that in control group (P < 0.05). Conclusion Hyperbaric oxygen therapy
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combined with Salvianolic Acids for Injection is effective in the treatment of cerebral infarction.

Key words: hyperbaric oxygen therapy; Salvianolic Acids for Injection; cerebral infarction; curative effect; hemorheology;

inflammation

人口老龄化现象的不断加重，使得脑梗死的发

生率也在不断升高，在神经内科中比较常见，它较

高的致死率与致残率引起了社会各界人士的高度

重视［1］。发生脑梗死的原因主要与患者血流动力学

发生变化有密切的关系，血流动力学发生变化是由

于血流阻力变大、血流量变小、血液变黏稠［2］。患者

发生脑梗死后会导致神经功能下降，降低了患者的

生活能力与预后。注射用丹参多酚酸的有效成分

来自于丹参，作用是活血化瘀，药物安全性较高［3］。

高压氧疗治疗脑梗死可以提高血氧含量、血氧分

压，同时可以对毛细血管内的氧进行弥散，有利于

改善患者的缺氧状况。高压氧疗可以有效降低患

者的血液黏稠度，增强红细胞变形能力，且可以对

缺氧的病灶组织、血管进行改善，增加血管、组织的

血流量，进而更有利于改善患者的症状。周口市中

心医院在脑梗死的治疗过程中，应用高压氧疗联合

注射用丹参多酚酸，疗效显著。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月—2018年 2月周口市中心医院

收治的脑梗死患者 80例，随机分为两组，纳入标准：

①两组患者均符合《各类脑血管疾病诊断要点》中

有关脑梗死的诊断标准；②两组患者均为首次脑梗

死；③两组患者均在疾病发作后的 6～72 h 内接受

了治疗；④两组患者及家属均支持同意本次研究且

签署了知情同意书。排除标准：①有治疗禁忌的患

者；②近期接受过其他手术的患者；③重大器官功

能异常的患者。

对照组 40 例，男 24 例、女 16 例；年龄 44～76

岁，平均年龄（51.3±4.3）岁；疾病发作到入院时间为

2～11 h，平均（5.1±0.2）h；其中有冠心病的 7 例，糖

尿病的 15 例，高血压的 11 例。观察组 40 例，男 25

例，女 15 例；年龄 43～78 岁，平均年龄（52.5±3.1）

岁；疾病发作到入院时间为 3～10 h，平均（4.8±0.4）h；

其中有冠心病的 5例，糖尿病的 14例，高血压的 13

例。两组患者一般资料具有可比性，并且医院伦理

委员对此次完全批准。

1.2 治疗方法

两组患者均给予降血脂、降血压、改善微循环、

降低颅内压、抗凝、抗血小板聚集及脑神经保护药

等常规治疗。对照组应用注射用丹参多酚酸（批号

20160702，天津天士力制药公司生产，规格：每支装

0.13 g，含丹参多酚酸 100 mg），将 100 mg注射用丹

参多酚酸与 250 mL 0.9% 的 NaCl 注射液混合后为

患者静脉滴注，1次/d。1个疗程为 14 d，连续治疗 4

个疗程［4］。

观察组在上述条件下应用高压氧疗，采用型号

为 Nd3230 的国产医用高压氧疗舱，氧疗压力为

0.25～0.30 MPa，压力时间为 3 min；升压速度为

0.003 MPa / min，升压时间为 20 min；减压速度为

0.002 MPa/min，减压时间为 15 min。治疗期间的氧

浓度为 80%～90%，温度为 18～25 ℃［5］。1 个疗程

为14 d，连续治疗4个疗程。

1.3 观察指标

①应用全自动血液流变测试仪检测两组患者

治疗前后血细胞比容、全血低切黏度、全血高切黏

度、血浆黏度等。

②比较两组患者治疗疗效，显效：患者神经功

能完全恢复，临床症状全部缓解；有效：患者神经功

能有所恢复，临床症状有所缓解；无效：患者神经功

能没有恢复，临床症状无缓解。

有效率=（有效+显效）/总例数

③应用巴塞尔（Barthel）指数评估患者日常生活

能力，分越高生活能力越高；应用《中国卒中患者神

经功能缺损评分标准》（CSS）评估患者神经功能；应

用 美 国 国 立 卫 生 研 究 神 经 功 能 缺 损 评 分 量

表（NIHSS）评估患者神经功能缺损程度。

④分别在治疗前后抽取患者外周血 3 mL，离心

取出血清后对肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-

6（IL-6）、神经生长因子（NGF）进行酶联免疫吸附法

检测。试剂盒由晶美生物公司提供，在进行此操作时

严格按照说明书。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS 18.0 进行分析，其中计数资料

以%表示，进行 χ2检验，计量资料以 x̄ ± s表示，进行 t

检验。

2 结果

2.1 两组患者血细胞比容、全血低切黏度、全血高

切黏度、血浆黏度对比

如表 1所示，治疗前，两组患者血细胞比容、全
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血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度之间比较无

显著性差异；治疗后，两组患者血细胞比容、全血低

切黏度、全血高切黏度、血浆黏度均明显降低，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察

组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗疗效对比

观察组及对照组患者的治疗有效率分别为

95.0%、70.0%，观察组明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者Barthel指数、CSS分值、NIHSS分值

对比

治疗前，两组患者 Barthel 指数、CSS 分值、

NIHSS 分值比较无显著性差异；治疗后，两组患者

Barthel指数明显升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组显著高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者 CSS 分值、

NIHSS分值明显降低，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者血清TNF-α、IL-6、NGF浓度对比

如表 4所示，治疗前，两组患者血清TNF-α、IL-

6、NGF浓度比较无显著性差异；治疗后，两组患者

血清TNF-α、IL-6浓度均明显降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显著低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

表4 两组患者TNF-α、IL-6、NGF浓度对比（x

    
    

   ±s，，n = 40）

Table 4 Comparison of TNF-α，IL-6 and NGF concentrations between two groups（x

    
    

   ±s，，n = 40）

组别

对照

观察

TNF-α/（ng·L—1）

治疗前

17.2±3.2

17.1±3.2

治疗后

13.8±2.5*

9.9±1.4*#

IL-6/（ng·L—1）

治疗前

29.7±4.8

23.1±4.0

治疗后

29.5±4.7*

15.7±3.2*#

NGF/（ng·L—1）

治疗前

48.4±6.4

48.5±6.5

治疗后

90.6±9.3*

134.3±14.1*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组患者Barthel指数、CSS分值、NIHSS分值对比（x

    
    

   ±s，，n = 40）

Table 3 Comparison of Barthel index，CSS score and NIHSS score between the two groups（x

    
    

   ±s，，n = 40）

组别

对照

观察

Barthel指数

治疗前

35.8±5.8

35.7±5.6

治疗后

46.4±7.3*

59.3±8.4*#

CSS分值

治疗前

34.5±5.1

34.4±5.0

治疗后

27.1±2.0*

15.7±1.3*#

NIHSS分值

治疗前

39.2±4.3

38.5±4.6

治疗后

26.2±2.4*

18.3±1.4*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表1 两组患者血细胞比容、血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度对比（x

    
    

   ±s，n = 40）

Table 1 Hematocrit，plasma viscosity，whole blood low-cut viscosity and whole blood high-viscosity of two groups of

patients（（x

    
    

   ±s，，n = 40））

组别

对照

观察

血细胞比容/%

治疗前

52.5±4.4

52.4±4.3

治疗后

48.5±3.5*

42.4±3.3*#

血浆黏度/mPa·s

治疗前

2.5±0.4

1.8±0.2

治疗后

2.4±0.4*

1.2±0.1*#

全血低切黏度/mPa·s

治疗前

15.1±3.3

15.2±3.2

治疗后

12.1±2.2*

8.8±1.3*#

全血高切黏度/mPa·s

治疗前

8.2±0.9

8.1±0.9

治疗后

6.4±0.7*

4.6±0.5*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表2 两组患者治疗疗效对比

Table 2 Comparison of treatment efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

11

16

有效/例

17

22

无效/例

12

2

有效率/%

70.0%

95.0%*

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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组患者血清NGF浓度均明显升高，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

脑梗死是常见的神经系统疾病，它的特点是高

致残率、高死亡率、高发病率，对人类的生命安全造

成了巨大的威胁［6］。近几年脑梗死的发生率正在呈

现不断上升的趋势，临床上该病的发病人数不断增

加，给患者的身心带来了不利的影响。为了提高临

床治疗效果，临床上将注射用丹参多酚酸与高压氧

疗联合应用，目的是为患者提供更好的医疗服务［7］。

本研究显示，观察组治疗疗效优于对照组，说

明应用高压氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗脑梗

死，可以明显改善患者症状，提高疗效。高压氧疗

是临床上辅助治疗脑梗死的一种新型方法，它的功

效是改善患者脑部血液循环，提高机体的氧气代谢

能力，保护组织细胞，增加血氧含量，应用高压氧疗

辅助治疗可以显著提高患者的生活质量。此外，在

高压氧疗期间，二氧化碳会进入氧气中参与血管的

收缩，同时患者在接受抗凝治疗时，二氧化碳会促

进患头部血管扩张，加快损伤部位的恢复［8］。注射

用丹参多酚酸是从丹参中提取制备而成药物，可以

有效减少患者脑梗死面积。因此，治疗脑梗死的过

程中应用高压氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗疗

效确切，临床应用意义较大。

发生脑梗死后患者脑部会出现供血不足的现

象，减缓血液流动速度，导致脑组织发生坏死、软化

等，最终会导致患者的神经功能受损。注射用丹参

多酚酸在治疗脑梗死时可以起到活血化瘀的作用，

显著改善患者症状，促进神经功能恢复，改善血细

胞比容、全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度

等［9］。研究显示，观察组血细胞比容、全血低切黏

度、全血高切黏度、血浆黏度显著低于对照组，因

此，在治疗脑梗死期间应用高压氧疗联合注射用丹

参多酚酸，可以有效改善患者血液流动情况，抑制

血小板发生聚集，对提高患者预后有显著的作用。

注射用丹参多酚酸发挥活血化瘀、疏筋通络作用，

丹参具有很强的活血化瘀的能力，与高压氧疗一同

应用，可以进一步增强药物效果，改善患者脑部缺

血症状。

发生脑梗死后，脑部组织会由于缺血、缺氧而

发生细胞凋亡，在细胞发生凋亡的过程中会释放大

量的自由基，自由基较强的氧化性会导致脑组织细

胞发生损伤，加重患者症状，增加脑梗死面积［10］。

注射用丹参多酚酸作用是止痛、舒筋、化瘀、安神。

注射用丹参多酚酸可以对氧自由基进行有效清除，

提高细胞抗氧化能力，改善患者血液流变学指

标［11-12］。研究显示，观察组Barthel指数显著高于对

照组；观察组 CSS 分值显著低于对照组；观察组

NIHSS分值显著低于对照组，说明高压氧疗联合注

射用丹参多酚酸注射液治疗脑梗死可以有效恢复

患者神经功能缺损状态，改善患者神经状况，提高

患者生活能力。

炎性反应与脑梗死的发生有很大的关系［13］。

患者发生脑梗死后血清中的TNF-α、IL-6浓度会明

显增高，TNF-α浓度上升高会导致脑梗死面积增大，

IL-6浓度升高会导致患者发生脑梗死后会进一步损

伤脑细胞，加重炎性反应。高压氧治疗脑梗死患者

可以提高患者脑能量代谢能力，有利于恢复患者神

经功能，提高治疗疗效。同时会加快患者意识的恢

复，增强脑电活动［14］。而同时对患者进行注射用丹

参多酚酸注射液治疗，可以达到舒筋活血、消除炎

症、保护患者心肌细胞的功效。注射用丹参多酚酸

注射液在治疗脑梗死的过程中，会有效增加患者脑

部血液量，提高脑细胞的抗血栓能力，另外，它在降

低血液黏稠度，扩张脑部血管方面的效果明显［15］。

研究显示，观察组 TNF-α、IL-6 浓度显著低于对照

组；观察组NGF浓度显著高于对照组，因此，高压氧

疗联合注射用丹参多酚酸注射液治疗脑梗死期间，

可以有效抑制炎性反应发生，保护脑细胞。

本研究结果表明，脑梗死的治疗过程中，高压

氧疗联合注射用丹参多酚酸治疗疗效确切。
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