
曲姿势∀如果患儿能完成水平的自主释放o可在地上放

一个开口大的容器o让患儿练习将中等或大的物品放

入其中∀对有些患儿o将物品从一手转移到另一手是促

进物品稳定释放的一个有效方法o但对许多握拳的患

儿o肘屈曲易增强握拳∀

许多患儿可通过穿戴腕背侧矫形器受益∀ 在一节

训练课中o可让患儿戴用一段时间矫形器o并在一系列

活动中k包括自主释放l鼓励其伸展手指∀ 在脱掉矫形

器后o也可训练相似的活动∀

对应用腕屈曲释放物品的患儿o容器可放在稍离

中线!与患儿的身体有足够距离的位置o从而在释放物

品时需要肘的伸展∀ 以后o目标容器可逐渐接近身体o

这时需要在逐渐增大肘屈曲的同时伴有腕的伸展∀ 容

器以一定的角度放置有时更容易促进这种模式∀ 一旦

患儿能在中线位将中等大的物品放入容器里并至少能

在中间位置维持腕伸展时o可将容器的开口缩小∀

手指过伸的患儿需要接受改善躯体感觉意识的训

练∀此种训练通常应使用材质轻!大小及稳定性可改变

的物品o用语言提示患儿注意物品和手的放置o或进行

分级活动以促进患儿动作的准确性和视觉监视∀
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高压氧治疗重型颅脑损伤康复期患者疗效观察

蔡德群 朱良才 尹康

≈摘要  目的 观察高压氧k«¼³̈ µ¥¤µ¬¦²¬¼ª̈ ±o� �� l治疗重型颅脑损伤康复期患者的临床疗效∀ 方法 将 u{x例颅脑损伤康

复期患者随机分为 � �� 组ktvx例l和对照组ktxs例lo对照组采用常规治疗o� �� 组在常规治疗基础上加用 � �� 治疗o对比两组

的疗效∀结果 � �� 组的治愈率和有效率均明显高于对照组k ° � sqstl∀结论 高压氧治疗对重型颅脑损伤康复期患者疗效明显o

且可降低致残率o减少并发症∀

≈关键词  高压氧~颅脑损伤~康复

中图分类号}� y{vqx~� yxtqt~� wx|qy 文献标识码}� 文章编号}tssy2|zztkussvlsy2svv{2su

随着社会经济不断发展!车辆逐年增多o交通事故

的发生率也逐年上升o致使颅脑损伤尤其是重型颅脑

损伤患者较过去明显增多∀目前o重型颅脑损伤的死亡

率和致残率均较高o总死亡率一直保持在 vsh )

xsh ≈t ∀为了有效地治疗重型颅脑损伤患者o我们在一

般疗法基础上采用高压氧k«¼³̈ µ¥¤µ¬¦²¬¼ª̈ ±o� �� l

治疗o结果对恢复期患者效果明显o促醒率较一般疗法

高o且致残率明显降低o并发症减少o从而提高了重型

颅脑损伤的治愈率∀

1 资料与方法

1q1 一般资料 本组 u{x例病例为我院 t|||年 y月

) ussu年 y月收治的重型颅脑损伤患者o均有明确的

外伤史o其中男性 utz例o女性 y{例o年龄 w) z{岁

k以us) xs岁者居多lo平均w{qv岁~交通事故伤uvy

作者单位}vtzxss 浙江温岭市o温岭市第一人民医院神经外科∀ 作

者简介}蔡德群kt|yv2lo男o湖北浠水县人o主治医师o主要研究方向}脑

血管病治疗及神经系统疾病康复∀

例!坠落伤 ws例!其他 |例~病程 t周) t月o主要表现

为高颅压综合征!昏迷!去大脑强直!肢体瘫痪!语言障

碍!大小便失禁!精神障碍等∀

所有病例均符合重型颅脑损伤诊断标准o格拉斯

哥昏迷量表k� ¤̄¶ª²º ≤²°¤ ≥¦¤̄ ö�≤ ≥l评分� v) {

分o并排除颅内血肿!颅底骨折伴脑脊液漏!气胸!休

克!呼吸障碍!全身衰竭和严重心血管病等∀ 在各项常

规治疗o包括止血!脱水!降颅压!抗炎!营养!预防癫

痫!部分外科手术及其他对症治疗的基础上o将患者随

机分为采用常规治疗的对照组ktxs例l和常规治疗加

高压氧治疗的 � �� 组ktvx例l∀两组患者颅脑损伤的

部位!程度及病变类型无显著性差异k见表 tl∀

表 1  285 例重型颅脑损伤患者病变类型

分组k±l
颅内血肿

硬膜外 硬膜下 脑内

脑挫

裂伤

脑干

损伤

弥漫性轴

索损伤

对照组ktxsl tz vv us wu tu uy

� �� 组ktvxl tx u{ t| v{ ts ux

  注}两组比较o ° � sqsx∀
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1q2 方法 患者多在 t周左右行 � �� 治疗∀ 采用烟

台冰轮高压氧舱有限公司生产的 ≠ ≤ uuys型 ts人空

气舱o患者进入舱内约 us°¬±后o将舱内压力提升到

squx) sqv� °¤o在高压状态下面罩吸氧 vs°¬±o休息

ts°¬±o再吸氧 vs°¬±o减压 us°¬±后出舱∀每天治疗 t

次ots次为 t个疗程o一般治疗 t) v个疗程o各疗程间

休息 x) ts天∀ 根据病情需要o酌情使用脱水剂!神经

营养药物并进行对症治疗∀

1q3 疗效评定 以格拉斯哥结局量表k� ¤̄¶ª²º � ∏·2

¦²°¨≥¦¤̄ ö�� ≥l评分作为疗效评定标准o具体为}≠

治愈o即恢复良好kª²²§µ̈¦²√ µ̈¼o�� l}患者可以恢复

原有的社会活动和职业活动k尽管可能遗留轻微的神

经系统症状或体征l~� 显效o即中度残疾k°²§̈ µ¤·̈

§¬¶¤¥¬̄¬·¼o� ⁄l}患者可独立生活及自理o但有欠缺o已

不可能从事过去的某些工作或社会生活方面的活动~

≈ 有效o即重度残疾k¶̈√ µ̈̈ §¬¶¤¥¬̄¬·¼o≥⁄l}患者清醒o

但日常生活中的某些活动需他人帮助o不能独立生活~

…无效o即持续性植物生存 k³̈ µ¶¬¶·̈±·√ ª̈̈ ·¤·¬²±

¶·¤·̈o∂ l或死亡k§̈ ¤·«o⁄l}患者不能做出有意义的反

应o但有自主呼吸o有时可自发睁眼o并能随物转动眼

睛o肢体对姿势或疼痛刺激有反射性反应o可吞咽口中

食物~或死亡∀

2 结果

� �� 组的治愈率和有效率均明显高于对照组k °

� sqstlk见表 ul∀

表 2 两组疗效比较

分组k±l
治愈

k�� l

显效

k� ⁄l

有效

k≥⁄l

无效

k∂ !⁄l
治愈率kh l 有效率kh l

对照组ktxsl v{ wz u| vy uxqv zyqs

� �� 组ktvxl xu v| vt tv v{qx¤ |sqw¤

  注}¤q与对照组比较o ° � sqst∀

3 讨论

外伤性颅内血肿合并脑挫裂伤!脑水肿导致的颅

内压升高可引起一系列临床症状及体征o因此o临床治

疗的关键是消除脑水肿o减轻占位性压迫o加速血肿吸

收o及早恢复损伤脑组织的功能∀高压氧可增加血氧含

量o提高血氧分压o增加血浆物理溶解氧量~而血氧分

压的提高可有效提高血氧弥散量和有效弥散距离o从

而显著改善脑缺氧状态∀在高压氧作用下o脑血流量因

脑血管收缩而减少o致使脑容积变小!颅内压降低o如

在 u�°¤压力下o脑血流量可减少 uth k但组织供氧不

减少l!颅内压降低 vyh ∀但高压氧对椎动脉的作用则

相反o可缓解血管痉挛o增加血流量o利于改善脑干缺

氧o对恢复重型颅脑损伤昏迷患者或脑干损伤患者的

意识!提高其生存质量o具有良好作用∀此外o高压氧可

减少伤后有害因子的形成及释放∀近年来的研究发现o

高压氧可有效减少伤后血液中的丙二醛!儿茶酚胺!单

胺类及兴奋性氨基酸等有害因子o减轻其对脑组织的

继发性损害o有明显的保护脑组织作用≈u ∀ 颅脑损伤

后o脑血流的自动调解功能受损o即使患者的血压!血

气均在正常范围内o仍可出现脑组织缺氧o即选择性缺

氧∀ 有资料显示o重型颅脑损伤后o脑缺血缺氧的发生

率高达 {sh 以上o此时脑组织氧分压和局部脑氧饱和

度明显降低o尤其是在半暗带区o细胞死亡的最终原因

均为缺血缺氧≈v!w ∀同时o细胞水肿及间质水肿o使细胞

与微血管间距明显增加o弥散距离加大o更难以获得充

分的供氧∀ 而高压氧治疗可通过增加血氧弥散量及有

效弥散距离迅速纠正脑缺氧o挽救半暗带区的细胞o对

缺血脑组织起到极大的保护作用o故可降低死亡率及

致残率∀

本组病例结果显示o高压氧治疗组有效率较对照

组明显提高k ° � sqstlo致残率较对照组明显降低o且

促醒率高!后遗症少o这可能与高压氧可及时挽救脑缺

血半暗带细胞!增加椎动脉血供!减少伤后有害因子的

形成及释放有关∀ 近期有学者认为o伤后 uw) w{«k也

有主张 v) z天l开始行高压氧治疗o每 {«时治疗 t次

效果更好∀本组缺乏此方面临床资料o有待今后进一步

探讨∀
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