
# 神经康复#

高压氧结合针灸治疗脑外伤疗效观察

杨蕊 刘明德

≈摘要  目的 观察高压氧结合针灸治疗脑外伤患者的疗效∀ 方法 对 usz例脑外伤患者采用高压氧!针灸配合药物进行综合

治疗∀同时o对 z{例对照组患者根据病情给予脱水及药物治疗o有手术指征者行清除血肿!减压和清创术∀结果 高压氧结合针灸治

疗组的治愈率明显高于对照组k ° � sqstl∀ 结论 高压氧结合针灸疗法综合治疗脑外伤患者o治愈率高!无痛苦!副作用少o是颅脑

外伤治疗的有效方法∀
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1 资料与方法

1q1 临床资料 高压氧结合针灸治疗组k以下简称治

疗组l}为 t||{ 年 ts 月) usst 年 ts 月我院收治的

usz例脑外伤患者o其中男性 tyv例o女性 ww例o年龄

w) ys岁o平均 vyqu岁~根据哥拉斯哥诊断标准≈t 诊断

为轻型颅脑损伤 |{例!中型颅脑损伤 zu例!重型颅脑

损伤 vz例~≤ × 检查显示为脑挫裂伤 {z例!颅内血肿

xx例!脑干损伤 ty例!脑挫裂伤伴颅骨骨折 uw例!多

部位复合伤 ux例∀患者伤后 x天) t年开始治疗o治疗

时临床表现为昏迷 ws例!偏瘫 |y例!语言障碍 us例!

视神经损伤 x例!外伤性癫痫 w例!头痛头晕 wu例∀

对照组}z{例o其中男性 x{例o女性 us例o年龄

y) yz岁o平均 wsqx岁~轻型颅脑损伤 v{例!中型颅脑

损伤 u{例!重型颅脑损伤 tu例∀ 两组患者的年龄!性

别!病因!损伤程度!损伤部位等基本情况无显著性差

异k ° � sqsxl∀

1q2 方法

1q2q1 对照组 根据病情给予脱水及糖皮质激素!能

量合剂!促进脑组织恢复药等药物治疗o以及其他对症

处理o有手术指征者行清除血肿!减压和清创术∀

1q2q2 治疗组 除上述对照组的常规治疗外o还进行

高压氧和针灸治疗∀

1q2q2q1 高压氧治疗 患者进入高压氧舱内o空气加

压 ux°¬±o压力为 sqtx� °¤o戴面罩吸氧 vs°¬±≅ u次o

中间休息 ts°¬±o继而缓慢减压出舱∀ 每天治疗 t次o

ts) tx次为 t个疗程o一般治疗 t) v个疗程o重型患

者可达 y) ts个疗程∀

1q2q2q2 针灸治疗 用电疗仪疏波治疗o强度以肢体

出现节律性跳动为宜o上肢瘫取患侧的合谷!绝谷!透

作者单位}uyuxss山东潍坊市o潍坊市益都中心医院∀作者简介}杨

蕊kt|yu2lo女o山东青州市人o住院医师o主要研究方向}脑损伤高压氧

治疗∀

乘山~下肢瘫取环跳!委中!阳陵泉及阴陵泉!三阴交!

足三里~面瘫取合谷!地仓透颊车!风池!风府!百会~舌

强语涩取海泉!廉泉o留针 us°¬±∀每天治疗 t次ots天

为 t个疗程o一般治疗 v个疗程∀

1q3 疗效评定标准}≠ 治愈}临床症状体征消失或基

本消失o肌力恢复至 ∂ 级o并可恢复病前工作~� 显

效}主要症状体征消失o生活可自理~≈ 好转}症状体征

部分消失或改善~…无效}症状体征无改善∀

2 结果

2q1 治疗组的治愈率明显高于对照组kς u� |qw|o °

� sqstlk见表 tl∀

表 1 两组患者疗效比较

治愈 显效 好转 无效 合计

治疗组 tuz v| vs tt usz

对照组 vu tz tx tw z{

2q2 治疗组患者病程越短o疗效越好!治愈率越高kς u

� w{qto ° � sqstlk见表 ul~损伤程度越轻o疗效越

好!治愈率越高kς u� vxquo ° � sqstlk见表 vl∀

表 2 治疗组患者病程与疗效的关系

病程k月l 治愈 显效 好转 无效 合计

� sqx y| t{ tw s tst

sqx) t wy tu y t yx

t) tu tu | ts ts wt

合计 tuz v| vs tt usz

表 3 治疗组患者颅脑损伤程度与疗效的关系

损伤程度 治愈 显效 好转 无效 合计

轻度 {t ts z s |{

中度 ws us | v zu

重度 y | tw { vz

合计 tuz v| vs tt usz
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运动目标的做法o一旦出现不良反应应立刻停止运动∀

有条件的患者开始进行康复运动训练时应在医护人员

的监护下进行o以免发生意外∀ 约 xsh 的心梗患者病

愈后可重返工作岗位o因此o康复运动训练计划非常重

要o应由医护人员制订o并定期进行必要的修正和咨

询∀康复运动训练一般应持续 v) w个月∀当完成康复

计划后o应再次到医院检查!评定心脏功能和身体状

况∀ 经过科学合理的康复运动训练o约有 txh ) ush

的患者能基本恢复至心梗前的身体健康水平∀ 患者康

复延迟或不能恢复的原因有}康复训练不正确!药物治

疗不当!存在其他慢性疾病或冠状动脉严重狭窄∀康复

治疗效果满意的指标是}体力增加!心绞痛发作次数明

显减少及危险因素基本消失!心理活动恢复正常≈t!u!w ∀

康复运动训练的最大益处是可使血液循环加快!运氧

能力提高k但尚未见心肌收缩力改善的报道l∀

由于康复运动训练能够提高人体对氧的有效利用

能力o使心肌收缩力和心率在进行日常活动时无明显

变化o所以能够维持心肌氧的供需平衡o因而不易发生

心绞痛∀

有研究显示o康复运动训练能降低心梗患者硝酸

甘油的用药量o其主要原因是运动后血浆中总蛋白和

高密度脂蛋白与低密度脂蛋白的比率增高≈v o而运动

使患者体重下降和运动的降血压作用则为次要原因∀

不稳定型心绞痛!严重心律失常!充血性心衰或左

心衰患者应在病情得到控制后再开始康复训练o不宜

在病情未得到控制前过早开始康复运动训练∀

发生心肌梗死后o患者需经常使用 Β受体阻滞剂o

心率不一定随运动量的增加而明显加快∀因此o在制订

康复计划时应注意这一点o以免发生意外∀

一般经过 w) y个月的康复运动训练o患者可以重

新走上工作岗位o但开始工作前应再次到医院检查和

评定有关的心脏指标∀无论如何o患者的工作强度都必

须低于梗死前的水平o而且要注意避免情绪波动o保持

心理健康∀ 一般的康复计划见附表∀
附表 心脏康复计划

时间 地点 运动内容

t) v天 ≤ ≤ � 病房 床上做轻度伸腿运动或取半坐位

w) ts天 监护病房 病房内行走o进行康复教育和心理评定

ts) tw天 普通病房 病房内走动o适当爬楼梯o生活自理

u) y周 家中 执行行走训练计划o做运动试验o恢复性生活

y) {周 家中或家外
执行维持阶段训练计划o再次评定

心脏及身体状况o从事轻体力劳动

tu) uw周 评定心功能状况o恢复工作

  注}表中时间为心肌梗死发病后时间∀

总之o康复治疗或运动训练的主要目的是提高患

者的生活质量o降低再梗死率和死亡率∀但康复计划的

施行一定要在医护人员的指导之下o不能随意进行o否

则会得到相反的效果∀ 一般国内学者多建议心肌梗死

后的 u周内应尽量卧床休息o但西方学者提倡早期下

床活动o尽管存在争议o但还是要根据患者的具体病情

而定o切不可用一种模式对待所有患者∀

≈参考文献 

≈t ƒ²µ·∏¬± ��q ≤∏µµ̈±··«̈ µ¤³¼ ¬± ¦¤µ§¬²√¤¶¦∏̄¤µ§¬¶̈¤¶̈ ≈�  q

≥¤¬±·�²∏¬¶}× «̈ ≤ q∂ q � ²¶¥¼ ≤ ²°³ot|{wqtsq

≈ u   �¬±§³¤¬µ·± µ̈ �o �¤° ·̈± ⁄q × «̈ ≤ ¤µ§¬¤¦ µ̈°¬° 2¤±2

ª¬²·̈±¬¶¬± ¶¼¶·̈° } ¤± ¤³³µ¤¬¶̈§²©³µ̈¶̈±·̈ ¬³̈ µ¬° ±̈·¤̄ ¤±§

¦̄¬±¬¦¤̄ √̈¬§̈ ±¦̈≈� q≤¬µ¦� ¶̈ot||toy{}|sxq

≈v ≤µ²º ¨�� q � ±¬¬̈·¼ ¤±§ §̈ ³µ̈¶¶¬²± ¤©·̈µ¤¦∏·̈ ° ¼²¦¤µ§¬¤̄

¬±©¤µ¦·¬²±≈� q� ¤̈µ·i �∏±ªot||youx}|{q

≈w ∂ µ̈¶·̈¦ª°�� q ≤ ²±·µ²̄ ²©¦¤µ§¬¤¦²∏·³∏·¬± ¬̈ µ̈¦¬¶¬±ª§²ª2

¶∏¶¬±ª §¬©©̈ µ̈±··¼³̈ ²© º ²µ® ²̄¤§≈� q≤¤µ§¬¤¦√¤¶¦∏̄¤µ� 2̈

¶̈¤µ¦«ot|{totx}xtq

≈x ≥¦«¬©©µ¬° ∞�∂ ¤¶¦∏̄¤µµ̈¦̈³·²µ©²µ¤µ·¬¤̄q �¤·µ¬º ·̈¦¬³̈ ³·¬§

¬± «¼³̈ µ·̈±¶¬²±q ≈� q�¤µ§¬²̄ ²ª¬¤ot||tovtkvl}ywq

k收稿日期}ussu2tu2tzl

k上接第 vwt页l颅脑损伤可造成脑实质!脑血管及颅

脑神经等颅内结构的器质性损害o引起相应的神经系

统功能障碍o而目前尚无有效的促进脑组织再生的药

物∀ 采用高压氧治疗可使动脉血氧分压比常压下提高

tw倍o脑组织氧分压提高 z) tv倍≈u o使 � u向脑部血

流灌注不足区域弥散∀由于脑组织恢复有氧代谢o使细

胞膜内外阳离子运转趋于正常o从而可消除脑水肿o促

进脑组织再生和功能恢复o对中断脑外伤后脑缺氧)

脑水肿的恶性循环可起到重要作用∀ 在高压氧治疗的

同时o加用针灸疗法o并根据损伤部位取穴o疏通经络!

运行气血!调和阴阳o使脑血管扩张!血流量增加o有促

进脑功能恢复的作用∀而且针刺可使肌肉收缩!血流量

增加o有效地预防中枢性瘫痪造成的肌肉废用性萎缩o

促进肢体功能的恢复∀

综上所述o高压氧结合针灸治疗脑外伤患者疗效

肯定o轻型脑外伤可治愈o严重脑外伤可提高治疗效果

和患者的生存质量o而且无痛苦!副作用少o是治疗颅

脑外伤的有效方法o值得推广应用∀
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