高压氧治疗脑出血的疗效观察
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（辽宁省大连市第三人民医院，辽宁 大连 116033）
【摘要】目的  探究脑出血患者在使用高压氧（HBO）治疗后治疗效果。方法  研究对象为2015年6月至2016年6月收入的108例脑出血患者，用随机排列表法分成观察组与对照组，54例观察组采用HBO治疗+常规治疗，另54例对照组采用常规治疗。比较两组患者实施不同治疗后治疗效果及生活质量的影响。结果  观察组治疗总有效率（98.15%）显著比对照组（83.33%）高（x2=13.069，P＜0.05）；在生存质量（QOL）评分及日常生活能力量表（ADL）评分上，观察组QOL评分相比对照组，提升显著（t=17.962，P<0.05），ADL评分显著降低（t=-16.087，P<0.05）。结论  脑出血患者使用HBO治疗后，可降低脑水肿，减轻脑组织缺氧，提升治疗效果，改善患者生活质量，此方法值得应用与推广。
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临床将脑实质内部发生非外伤性出血称之为脑出血。脑出血发生后常形成脑内血肿，血肿大小不一，若穿破脑实质，可发生蛛网膜下腔出血或继发性脑室内出血。引起发生脑出血原因很多，绝大多数是由于高血压伴脑小动脉病变，致使血压骤升发生破裂所致。在临床上治疗脑出血主要手段以脱水降颅压、纠正电平衡紊乱、手术等方式治疗[1]。现今出现一种新型治疗方式，既HBO治疗，越来越多患者采用HBO治疗，因此我院展开研究，现将2015年6月至2016年6月收入的108例脑出血患者作为研究对象，意在探讨HBO治疗应用于脑出血患者的治疗价值，报道结果如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
将2015年6月至2016年6月收入的108例脑出血患者，用随机排列表法分成观察组及对照组，54例观察组患者男女比例为31/23例，年龄28~63岁，平均（44.32±4.75）岁；54例对照组男女比例为29/25例，年龄27~64岁，平均（45.05±4.63）岁。组间资料无统计学意义（P＞0.05）。
纳入标准[2]：①所有患者均经过临床诊断及检查确诊为脑出血。②均经过所有患者及家属同意，并自愿加入本次研究中。③依从性较好者，能够听从医护人员安排进行治疗。
排除标准[3]：①并发气胸者。②多发性胸骨骨折者。③视网膜剥离者。
1.2  方法：
观察组予以HBO治疗，具体治疗措施如下：采用青岛市平度高压氧舱设备厂生产的XYC2400/14医用高压氧舱，治疗时氧舱压力为0.2 MPa，加压时间为20 min，待进入稳压状态后开始吸氧，吸氧时间为30 min，吸氧后休息5 min，再吸氧30 min。每天1次，10次为1个疗程，共治疗3个疗程。除HBO治疗外，观察组还采用常规治疗，具体治疗措施如下：给予止血、脑保护剂、抗炎、脱水降颅压、神经营养、调控血压、吸氧等治疗。
对照组予以常规治疗，治疗方法与观察组常规治疗方法一致。
1.3  观察指标：
观察并记录两组患者3个疗程后治疗效果与生活质量。有效：患者临床体征与症状消失，各指标均恢复正常；显效：患者临床体征与症状有所缓解，且各指标发生改善；无效：患者临床体征、症状与各指标无任何改善。两组患者通过QOL评分及ADL评分展开治疗前后生活质量对比，QOL满分为60分，<20分表示生活质量极差，21~30分表示生活质量差，31~40分表示生活质量一般，41~50分表示生活质量较好，51~60分表示生活质量良好。ADL评分[4]：完全正常为14分；＞14分表示有不同程度功能低下，最高分为56分。单项1分为正常，2～4分为功能低下[5]。
1.4  统计学处理：
采取SPSS18.0统计软件展开统计分析，用百分比表示计数资料，采取x2检验，使用（均数±标准差）表示计量资料，采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2  结  果
2.1  比较两组治疗总有效率：
3个疗程后结果显示，观察组与对照组临床治疗总有效率分别为98.15%、83.33%，P<0.05，见表1。
表1  比较两组治疗总有效率[n=54，n（%）]

	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	观察组
	27（50.00）
	26（48.15）
	1（1.85）
	53（98.15）

	对照组
	12（22.22）
	33（61.11）
	9（16.67）
	45（83.33）

	x2
	-
	-
	-
	13.069

	P
	-
	-
	-
	0.000


2.2  两组患者生存质量情况比较：
3个疗程后结果显示，治疗前两组患者评分无显著差异（P＞0.05），治疗后观察组QOL评分明显比对照组评分高（P<0.05），在ADL上显著比对照组低（P<0.05），见表2。
表2  两组患者生存质量情况比较（n=54，分）
	组别
	QOL
	ADL

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	22.75±2.36
	56.17±5.58
	46.17±4.53
	16.46±1.67

	对照组
	22.62±2.16
	37.56±5.18
	47.23±4.85
	23.28±2.63

	t
	0.299
	17.962
	-1.174
	-16.087

	P
	0.383
	0.000
	0.122
	0.000


3  讨  论
脑出血发生后血肿会压迫邻近脑组织产生破坏，致使发生缺血缺氧，导致脑组织产生坏死或软化，引发脑水肿，提升颅内压，严重时可引起脑疝发生，是脑出血致残、致死的主要原因。
临床上对脑出血患者通常采用常规治疗，此种治疗方法虽然有一定效果，但单纯采用吸氧治疗，脑组织血供及氧供得不到有效改善，治疗效果无法使人满意。有研究表示[6]，采用HBO治疗，可有效改善临床症状，提升患者生活质量，可应用于临床。本次探究结果表明，在治疗总有效率上，两组相比，观察组提升显著（P＞0.05），HBO治疗能显著提升患者血氧分压，增加物理溶解氧，改善颅内压，治疗效果显著；在QOL上，两组相比，观察组提升显著（P＞0.05），且在ADL，显著比对照组低（P＞0.05），采用HBO治疗后，患者临床症状改善显著，提升生活质量。HBO治疗脑出血基本原理：①HBO可提高物理溶解氧，增加血氧含量，还可提升氧弥散率及弥散半径，在0.2 MPa下，脑脊液、脑组织氧分压可提升十倍以上，有效缓解脑组织缺血、缺氧症状，促进血管生成，建立侧支循环。②HBO可降低颅内压，使血管收缩，减少血流量，从而降低颅内压，缓解脑水肿症状，中断缺氧-水肿的反复循环。③HBO可改善血肿，加速病灶修复。④增加超氧化物岐化酶、过氧化氢酶与谷胱甘肽含量，提升抗氧化能力及自由基清除能力，减少缺血区脑组织损伤，有利于脑细胞恢复。⑤HBO可提升椎-基底动脉血流量，增加脑干与网状激活系统氧分压，提高上行性网状系统兴奋性，加快意识恢复速度，维持脑干功能恢复速度。HBO除了能治疗疾病外，还有保健作用：①消除疲劳；②有助于美容养颜；③提升机体抵抗力，祛病防病；④预防老龄化；⑤有益胎儿生长发育；⑥改善亚健康状态。HBO治疗为脑外伤及脑出血治疗提供新型治疗方法，此方法科学有效，是一种可靠、安全治疗。改善患者症状及预后，提升治疗效果，具有重大临床应用意义。
综上所述，将HBO治疗应用于脑出血患者，可提高治疗效果，改善临床症状，提升生活质量，此治疗方法在临床上值得进一步推广使用。
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