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. 引言
临床实践证明!高压氧"12%’( 3&(#* 4526’.!134#对某些

疾病具有独特的疗效!特别是在神经外科疾病治疗中起着重

要的作用$ 由于神经细胞具有代谢旺盛%耗氧量高%耐缺氧性
差和不能再生的特性!一旦出现缺氧!数分钟内脑细胞即开
始进入不可逆死亡$ 缺血缺氧性神经疾病发病率较高!患者
致残率高!大多数留有不同程度的后遗症$ 134 疗法不依赖
药物!正常使用无毒副作用!能迅速提高血氧分压和组织内
氧含量$ 因此对急%慢性缺血缺氧性神经外科疾病和因缺氧
引起的继发性疾病有着有效的治疗作用$ 但是目前在临床实
践中也存在着对其重要性认识不足和滥用的现象! 一方面!
不适时使用 134 治疗便不能充分发挥高压氧的疗效! 另一
方面!滥用 134治疗!有时甚至危害患者的健康$ 因此!有必
要对其在神经外科疾病治疗中的应用做一探讨$

/ 高压氧治疗神经外科疾病机制研究进展
高压氧&134#相关基础研究证实!其对神经系统的功能%

代谢和损伤修复有着多方面的影响$ 134治疗神经外科疾病
有明确的生物学基础!其主要机制如下$

010 234的生理学作用
F# 134 可以提高血氧分压及血氧含量! 提高组织氧贮

备!可以迅速改善病灶区域供氧!改善有氧代谢!增加能量!
减少酸性代谢产物$ 对脑内核酸代谢也有一定的影响!在缺
氧后早期氧疗及再次氧疗中!对神经细胞有一定的保护作
用GFH$

I# 134 能有效降低颅内压力! 而且没有药物降颅压的
副作用$ 134有 !J肾上腺素样的作用使血管收缩!减少局部
的血容量$ 脑血流量减少可减少血液水分向组织渗透!减轻
组织水肿!由于组织缺氧迅速纠正!改善缺氧!组织有氧氧化
恢复%能量增多%酸性产物减少!可以减轻细胞水肿 GIH$
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总结高压氧在神经外科疾病治疗中的作用机制!通过查阅文献!归纳高压氧治疗神经外科疾病的机制!综述高压氧在治疗脑

梗塞"脑出血"颅脑损伤"偏头痛和震颤麻痹等神经外科疾病中的应用!探讨科学应用高压氧治疗神经外科疾病#高压氧在神经外科

疾病治疗中起着重要的作用!但目前在临床实践和研究中也存在一些问题!如基础研究投入很少!其治疗一些疾病的机制还不甚明

确等$同时!在神经外科疾病治疗中既要重视高压氧疗法的独特疗效又要防止其滥用!只有及时%适度地使用高压氧疗法!才能获得

更好的疗效$ 因此!加强高压氧作用机制和临床应用的研究十分必要$ 虽然目前高压氧医学还处于发展阶段!但是未来其治疗将会

在神经外科领域得到更广泛地应用$高压氧将成为神经外科临床疾病综合治疗中重要的"不可缺少的手段之一!在现代神经外科疾

病治疗中发挥越来越重要的作用$
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!! 在 "#$ 作用下"能使病灶组织出现#反盗血$现象"有
利于对脑血栓病灶的供血% 在 "#$ 作用下正常脑组织血管
收缩&血流量减少"而缺血组织的血管因酸中毒&缺氧而麻
痹"对 "#$ 作用不敏感而没有收缩或收缩轻微"故而有较多
的血液流经病灶区域 %&’%

(! 在 "#$ 作用下"可以增加椎)基底动脉血流量"在高
压氧下全身的血管均处于收缩状态" 颈内动脉亦不例外"仅
椎)基底动脉特殊% 在高压氧下"椎基底动脉反而扩张"增加
脑干和网状结构的血供及供氧"有利于昏迷病人的清醒 %!’%

!"# 高压氧治疗中机体的生物学变化
*! "+$ 可以使血液黏稠度降低% "+$ 可使血小板和红

细胞聚集率下降"血液黏稠度降低"可减少和预防血栓形成%
同时前列环素 ’,-./012314564 78"9:78! 明显升高& 血栓素 ;8

’0<-.=>.?14@ ;8"ABC8!降低"故有明显改善微循环的作用 %(’%

8! "+$ 可以减缓脑损伤过程中的凋亡过程% "+$ 通过
保存线粒体的完整性以及在此基础上阻止膜通透性转换孔

’=9A9!的改变和下调线粒体介导的凋亡路径"达到对神经的
保护作用%D’%

!! "+$ 可以加速神经元及轴突的再生% 大鼠接受人胚
神经干细胞’<EFG/!植入后"海马区的神经元与对照组相比"
"+$ 组显著增加% "+$ 治疗可使缺血皮质的髓鞘源性神经
生长抑制蛋白’E.2.);!水平下降"加速轴突的再生 %&’%

H! "+$ 可在暂时下调炎症因子 IE; 的水平而抑制其
产生"避免神经炎症反应的产生对神经组织的损害 %&’%

J! "+$ 可能在诱导的血管再生中起重要作用% "+$ 治
疗可通过氧应激的相关路径"诱导胎盘生长因子’97:K!的表
达"97:K有刺激缺血组织的血管再生的作用 %H’%

# 高压氧在几种神经外科疾病治疗中的临床应用
进展

#"! 脑梗塞
最强的血管收缩因子内皮素)&’LA)&!和最强的舒张因

子氧化氮’E$!"以及两者之间的相互作用在多种疾病的病理
生理过程中起重要作用% 有实验表明""+$ 可使脑梗塞患者
血浆 LA)& 水平显著下降 %M’"同时显著增加血浆 E$ 的含量%
"+$的作用可提高患者的血氧含量" 提高血氧的弥散量"改
善血管平滑肌和内皮细胞的缺氧状况"减轻细胞损伤"使血
管内皮细胞功能得到恢复(同时""+$ 可以改善组织缺氧"恢
复血管的生理反馈功能"使血管扩张&血流增加"细胞 ;A9 酶
的活性增强"血管内皮细胞 E$ =IE; 的表达水平升高"抑制
或降低内皮素’@45.0<@364"LA!分泌细胞 LA =IE; 的表达基
因% 同时""+$ 治疗可提高脑组织线粒体 ;A9 酶的活性"提
高 9:7NOAB;N的比值"从而有效地改善脑微循环% 可能通过上
述机制降低血浆 LA)& 的浓度"提高 E$ 浓度"有效治疗脑梗
塞%脑梗塞患者经 "+$治疗后"LA)&&E$与对照组有显著性
差异"说明 "+$ 可改善脑梗塞患者的内皮细胞分泌失衡"且
部分纠正 LA)&&E$的比例失衡% "+$可保护血管内皮细胞"

改善病灶区域的血供"并可使病灶组织出现)反盗血*现象"
有利于对脑血栓病灶的供血%

"+$可以恢复缺血半暗区域的细胞功能% 正常脑组织血
流量为 PQD =RST2+=64U"如果降至 PQV!PWD =RST2+=64U"脑细胞
将处于结构正常&但功能丧失的抑制’休眠!状态% 在脑梗塞
灶的周围就存在这类因缺血缺氧而保持结构完整& 代谢降
低&功能减退或丧失&脑电活动受抑制或停止的区域% 把这种
区域称半暗 ’影 !区 ’,@4X=>-1!&缺血半暗 ’影 !区 ’6/<@=6Y
,@4X=>-1!&半暗带% 半暗区可以持续 M!Z 年甚至终身% "+$
的迅速改善半暗区的供氧&逐渐改善供血&恢复缺血半暗区
域内神经细胞功能的作用"可以解释对某些陈旧的脑梗塞病
人 "+$仍有一定疗效的原因%

"+$ 综合治疗脑梗塞效果好于单纯药物治疗" 好转率
高"未愈率低%有报道显示脑梗塞大鼠模型经 "+$处理后"脑
梗塞的面积与对照组相比有显著性 %Z’差异% 从梗塞部位分析"

"+$ 综合治疗椎[基底动脉系统脑梗塞优于单纯药物治疗%
有学者实验证明 %\’"对于颈内动脉系统脑梗塞"在 PQN ]91 下
吸氧"椎)基底动脉血流量增加约 VZ^""+$ 与药物治疗相比
效果相近%对于重中度脑梗塞""+$与单纯药物治疗相比"前
者综合治疗效果好(轻度脑梗塞"经 "+$ 治疗后"与单纯药物
治疗相比疗效相近% 此外"与单纯药物治疗相比""+$ 治疗不
足 VP 次" 效果不显著""+$ 治疗超过 VP 次才能显示临床效
果%脑梗塞患者 "+$最佳疗程为 NP!_P次%VP’%总之"急性脑梗
塞患者 "+$ 治疗是安全有效的"对于重&中度脑梗塞和椎)
基底动脉系统脑梗塞""+$综合治疗效果更好%
#"# 脑出血
脑出血急性期"由于血肿的占位效应直接压迫脑组织"影

响局部微循环"血肿中血管活性物质的释放&血肿周围低灌
注区域’缺血半暗带!%VV’的产生及持续的颅内高压"均可引起
脑内微循环血流减慢或瘀滞 " 造成脑细胞严重缺血缺氧%

"+$可有效降低脑出血患者的颅内压% 汤中泉等 %VN’报道颅内

血肿 HP 例"其中 H 例在进行 "+$治疗前颅内压力’7G9!均超
过 _Q\V ‘91’HPP =="N$!"经 _ 次 "+$ 治疗 7G9 均降至 VQ\a
‘91 ’NPP =="N$!% 经 J 次 "+$ 治疗 HP 例病人头痛基本消
失%
有研究表明"脑出血患者同样存在血液的浓&黏&聚&凝现

象 %V_’"在脑出血发生的 _ < 内"出血便激活了凝血系统"使血
液处于高凝状态% 另外"由于机体处于一种应激状态"激活了
交感)肾上腺髓质系统"使其兴奋性增高"大量儿茶酚胺释放
入血"使血管痉挛"红细胞聚集性增高"引起红细胞比容及全
血黏度明显升高 %VH’% 脱水药物的使用及进水量减少也加重血
液的黏滞"造成脑血流量明显下降"严重影响缺血半暗带的
逆转% "+$可以改善血液流变学指标"降低血液黏度"降低血
细胞比容’"Y0!&纤维蛋白原和红细胞聚集指数"促进神经功
能恢复"和药物联合使用"既安全又经济 %VJ’%
脑出血患者早期微创钻颅引流后的 "+$ 治疗可以明显

提高治愈率"减少致残率"提高患者的生存质量和生活质量%
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同时监测患者的脑血管微循环动力学参数!对指导治疗方案
的调整"预测术后疗效具有积极的作用# 基底节区脑出血在
手术治疗的基础上! 早期应用 !"# 治疗 $% & 和 ’( & 后!血
管外周阻力$)*+,-.*+/0 1*2,23/45*!)1%和动态外周阻力$67!
4/8,5 1*2,23/45*!61%明显下降!与对照组相比!差异有显著
的统计学意义!确能改善出血后的微循环障碍# 加用 !"#治
疗 9( & 后肢体运动功能较对照组明显提高!脑出血病损评分
$:3+;<* =8-/,+8*4 >22*228*43 :*3!:=>:%有显著性差异# 治疗
? 个月后!:=>: 积分愈加接近正常值! 与对照组比较差异显
著!特别是下肢的功能恢复较好!对患者恢复正常生活具有
显著的临床意义@A?B#

!"# 颅脑损伤
!"# 治疗颅脑损伤的主要机制是增加脑组织的有氧代

谢&降低颅内压和减轻脑水肿等# !"# 治疗急性重症颅脑损
伤$>5C3* :*D*+* E+/4,4;5*+*F+/0 G+/C8/!>:EG%!治疗前后脑
血流中自由基的含量有明显变化!其中氧化脂质$H)#%和丙
二醛$I6>%在 !"# 治疗前高于正常!超氧化物岐化酶$:#6%
和谷胱甘肽$J:!K)L%低于正常’治疗后上述指标均接近正常
水平!表明自由基参与了 !"#的治疗过程# MNN$年!:C<;O@$PB报
道了对 9P 个 >:EG 患者进行的试验!对患者进行压力为 NQA%
I)/$AR% >G>%的 !"# 治疗!在治疗前 S .!治疗后 $ .&? .!
分 9次测定脑血流$E"T%&脑氧代谢率$EI#M%&颅内压$=E)%&
动静脉氧差$>U6#M%&脑脊液乳酸含量的变化#在治疗前 E"T
正常的患者 !!"# 治疗后 $ .! 其 E"T&EI#M 升高 !? . 时
E"T&EI#M 降低’ 治疗前 E"T 低的患者! 治疗后 $&? . 时
E"T&EI#M均升高’治疗前 E"T高的患者!治疗后 $ .&? .!其
E"T&EI#M均减低# 所有患者 >U6#M在治疗前后没有明显变

化!而脑脊液的乳酸含量在 !"# 治疗后呈进行性下降!平均
颅内压下降 $% 88!V#由此可以推断 !"#改善 >:EG 的主要
途径是增加脑组织的有氧代谢& 降低颅内压和减轻脑水肿
等#

SWP% 年 ! 法国 ).,0,--;4 首先报道了应用 !"# $XR$M%
I)/!MR$% >G>!$M( 8,4%治疗 W 例 >:EG 患者!并测定了患者
的脑血流变化!发现 !"# 使脑血流量降低 @$YB#$WY$年!前苏联
报道了应用 !"# 治疗 WM 例 >:EG 患者! 在手术清除颅内血
肿以后!如果没有出现抽搐样发作!即给予 !"# 治疗# 结果
发现经 !"# 治疗可明显降低病死率和致残率 @$WB#这一结果与

!"# 治疗的早晚呈正相关! 尽早应用 !"# 治疗可预防和阻
止 >:EG患者病情的进一步恶化!具有明显的远期效果#在众
多的患者中也没有发现蛛网膜下腔出血&中枢神经感染等副
作用# 随后几年中!他们连续报道了 !"# 对 >:EG 的治疗研
究! 发现 !"# 治疗能够预防脑创伤后的精神障碍& 呼吸障
碍&尿崩症等并发症!而对运动功能&语言功能的恢复没有明
显效果@M(B# 葛朝明等 @M$B观察了 !"# 治疗 >:EG 前后脑电地形
图 $"Z>I%&血浆内皮素 $ZG%&经颅超声多普勒 $GE6%的变
化!发现 !"# 治疗早期 ZG 下降!减轻了脑缺血缺氧!降低了
颅内压# 1*4 等 @MMB对 %% 名经 !"# 治疗的 >:EG 患者!采用

J0/2V;[ 昏迷量表进行评分! 结果也提示 !"# 是治疗 >:EG
的一种十分有效的方法#
临床对照显示!!"# 并用亚低温治疗组总有效率比常规

治疗组增加 M\R%]!而死亡率则比常规组低 M\Q\]!经 EG 复
查均无颅内出血及其他并发症 @M9B# :., 等 @M\B的研究证明!!"#
对颅脑外伤患者神经功能有特别的治疗作用!在临床症状恢
复& 癫痫控制和消除脑水肿方面优于单纯使用药物者# !"#
是综合治疗脑损伤患者的一种有效手段且选择早期进行治

疗具有重要意义#
但是!!"# 治疗在颅脑损伤治疗中的使用也存在一些问

题# 焦辉等 @M%B发现颅脑损伤的患者在做 !"# 治疗前脑压在
MMN"MYN 88!M# 的患者中!做完 AN 次 !"# 治疗后!脑压增
至 9?N"\?N 88!M#!出现快速脑积水现象# 因此他们提出脑
外伤后昏迷患者用 !"# 治疗事先应该做脑脊液压力测定!
在做 !"#治疗一个疗程$AN &%后需再次测定脑脊液压力!如
果脑压增高!说明该患者不宜继续再行 !"#治疗# 如果长期
多疗程使用 !"#!将引起脑萎缩&脑积水!导致很多长期昏迷
的患者发展成植物人#

!"$ 偏头痛
偏头痛是临床常见病之一!被认为与颅内外血管舒缩功

能异常有关!但具体的机制到目前尚未完全清楚!这限制了
寻求更有效治疗手段的研究进展# 传统上以吸入 ANN]纯氧
治疗此病!其理论基础为增加血中氧浓度!达到颅内血管收
缩和调整局部脑代谢作用而缓解头痛症状 @M?B# 近年国外已尝
试 !"#来治疗偏头痛 !并取得一定的疗效 @MPB# 国内也有了一
些使用 !"# 治疗偏头痛的报道 @MY M̂WB!有研究显示!!"# 组总
有效率$WAQNP]"WP]%明显高于对照组$?MQMM]"YN]%# 研究
结果还显示!!"# 组经一疗程治疗后! 颅内各动脉峰值血流
速度较治疗前减慢!提示氧治疗偏头痛是在调整患者脑血流
基础上而起作用的# !"#可改善脑循环及脑代谢# !"# 对脑
血流的影响! 主要是 !"# 起到类去甲肾上腺素收缩血管作
用!从而加强脑血管收缩!阻止血管壁水肿!增加脑血流!并
可抑制血小板聚集和释放! 而长时间 !"# 治疗则通过改善
脑循环& 改善脑组织的新陈代谢纠正植物神经功能紊乱!并
且纠正颅内 %^!G&前列腺素&组织胺的代谢和分泌紊乱!从
而缓解颅内各动脉的痉挛!减慢脑血流速度!从而达到缓解
偏头痛症状的效果#

!"% 震颤麻痹
震颤麻痹是发生于中老年脑黑质和黑质纹状体通路变

性的疾病!病因尚未明确!主要病理变化是黑质变性致使由
黑质生成及黑质纹状体通路运输的多巴胺含量显著减少!从
而使原与多巴胺处于动态平衡中的乙酰胆碱的兴奋性相对

增加!产生相关的症状# 虽然黑质破坏和黑质^纹状体通路变
性原因不明确!但有可能与脑组织缺氧有关# 因脑的耗氧量
占人体耗氧总量的 A_% 左右!脑组织不仅耗氧量大!对缺氧的
耐受力也低# 本病患者多为中老年人!脑动脉及中枢神经的
某些部分可能存在着不同程度的老年性变化!从而导致某些
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部位的脑组织相对缺氧! 通过改善脑组织的缺氧状态使变性
破坏的黑质和黑质!纹状体通路的神经纤维功能得以恢复"
还可兴奋交感肾上腺髓质系统" 使肾上腺多巴胺分泌增加!
还有证据表明""#$ 可增强抗帕金森综合征药物的疗效 %&’("
使抗帕金森病药物的化合物及单体形态均可被很好地利用!
因此""#$治疗可使本病的症状得到控制!
有研究表明""#$ 和药物综合治疗震颤麻痹的总有效率

为 )*+*,"对照组的总有效率为 -.+/,"差异有显著性%01(!表明

"2$ 综合治疗的有效率明显高于单纯药物治疗! 此外""2$
组 0 例无效者中 3 例治疗仅 * 次"4 例治疗 / 次"治疗的次数
与疗效亦有关系"治疗次数少于 4 疗程#4’ 次$者疗效欠佳"
但超过 5 个疗程者亦无更大作用"而治疗 6!5 个疗程效果较
优"在病情稳定后最好继续治疗 1个疗程以巩固疗效%0’(%

! 问题和展望
目前" 在高压氧医学研究中存在的问题主要有以下方

面!

1$ "2$ 治疗神经外科疾病的临床观察研究多" 而基础
研究投入很少""2$ 治疗一些疾病的机制还不甚明确! 有关
"2$ 治疗神经外科疾病的基础研究滞后" 影响了 "2$ 临床
治疗效果的进一步提高和应用范围的进一步扩大!

6$ "2$ 作用机制的研究多局限于其对血氧与血流关系
的影响和自由基两个方面!

0$ "2$ 治疗神经外科疾病的神经损害病理生理理论基
础研究较少" 应积极探索 "2$ 作用与兴奋性氨基酸的毒性
作用&损伤后神经组织的炎症反应&损伤后坏死区的去极化
和神经细胞凋亡等的关系!

*$ 在 "2$治疗能否提高内源性神经营养因子的产生或
提高神经细胞对生物因子的敏感性" 以及 "2$ 能否诱导脑
损伤后神经干细胞的生成和运输等方面的研究还很少!
目前""2$ 临床应用中存在的问题主要有’! 对病人病

情判断&适应症的选择还没有规范化(" 对一些疾病治疗时
机的选择还需要进一步探讨(# 在临床应用中尤其是在长期
昏迷病人的治疗中"还存在长时间&多疗程反复滥用 "2$ 治
疗的现象($ "2$ 与药物治疗&康复治疗以及营养支持治疗
联合使用的研究还需进一步完善%
国内有关 "2$治疗神经外科疾病的临床观察研究很多"

主要集中在临床病例的统计&疗效分析&总结治疗经验方面%
中国 "2$ 的临床应用已从最初的治疗 7$ 中毒过渡到了颅
脑损伤和脑血管病"现在正在扩展到神经损伤和功能性神经
疾病治疗领域% 中国在 "2$ 治疗神经外科疾病方面的研究
与国际前沿水平相差不大"其中临床观察研究方面还居国际
前列" 所以在此基础上加强 "2$ 作用机制和临床应用的研
究十分必要%

"2$ 在多种神经外科疾病治疗中的地位和作用已被医
学界所公认" 相信不久的将来 "2$ 治疗将会在神经外科领
域得到更广泛地应用% 目前高压氧医学还处于发展阶段"有

很多问题需要研究和探索""2$ 治疗疾病的机制尚未完全阐
明% 其治疗范围的继续扩大&治疗方法的改进&高压氧舱设备
功能的增加" 均需继续加强其基础理论研究和临床医疗实
践"不断总结"逐步提高% "2$将成为临床疾病综合治疗中重
要的不可缺少的手段之一"在现代神经外科疾病治疗中发挥
越来越重要的作用%
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!第 !届中国可信计算与信息安全学术会议"征文

为了加强我国可信计算和信息安全领域学术研究和技术交流!促进我国可信计算和信息安全领域的学术繁荣"技术进步和
产业发展!由中国计算机学会容错专业委员会主办!北京工业大学和国家信息中心承办的#第 ! 届中国可信计算与信息安全学
术会议$将拟于 "#$% 年 & 月 ""!"! 日在北京市举行% 会议将邀请本领域的著名专家做专题报告!并邀请研究人员"企业代表
等针对可信计算与信息安全领域的关键技术和热点问题进行交流和研讨& 会议重点征集可信计算与信息安全理论和技术方面
的研究论文& 欢迎各位专家学者’研究开发者"工程技术人员及该领域的企事业人士踊跃投稿参加&
征文范围包括(可信计算理论!可信软件!可信计算体系结构!安全测试!网络与通信安全!密码学!信息隐藏!可信计算与信

息安全应用等& 征文截稿日期为("%%’ 年 $" 月 $% 日&
联系方式( 北京市朝阳区平乐园 $%% 号北京工业大学计算机学院 )$%%$"!* 张兴 )()*+,-.+,/0123456247+*+ 王勇

)8*+,9/0123456247+*!电话(%$%:;<=’"=<%:>=+会议网站(888437"%$%4?@,%
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