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【摘要】目的:探讨高压氧联合支架植入术(CAS)治疗脑梗死合并颅外段血管狭窄的疗效及其对患者肢体功能康复的影

响。方法:纳入82例脑梗死合并颅外段血管狭窄患者为研究对象,根据治疗方法不同分为联合组与对照组,每组各41例。

对照组接受CAS治疗;联合组在对照组基础上接受高压氧治疗,比较两组患者治疗后的临床疗效及肌力情况,并比较治疗前

后两组患者的肢体功能和认知功能评分。结果:联合组的总有效率为97.56%,高于对照组的80.49%(P<0.05);治疗后,

联合组的肌力情况优于对照组(P<0.05);治疗后,两组FMA各维度评分及总分高于治疗前,且联合组高于对照组(P<
0.05);治疗后,两组 MMSE和 MoCA评分高于治疗前(P<0.05),且联合组高于对照组(P<0.05)。结论:高压氧联合CAS
治疗脑梗死合并颅外段血管狭窄的疗效确切,可有效改善患者的认知功能,同时提高患者肌力,对肢体功能康复有积极作用。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

stent
 

implantation
 

(CAS)
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

extracranial
 

segment
 

vascular
 

stenosis,as
 

well
 

as
 

its
 

influence
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

limb
 

function
 

in
 

patients.Methods:A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

complicated
 

with
 

extracranial
 

vascular
 

ste-
nosis

 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treat-
ment

 

methods,with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

CAS
 

treatment,and
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

hyper-
baric

 

oxygen
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

muscle
 

strength
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

after
 

treatment
 

were
 

compared,and
 

the
 

limb
 

function
 

and
 

cognitive
 

function
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

af-
ter

 

treatment
 

were
 

also
 

compared.Results:The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(97.56%
 

vs.
 

80.49%,P<0.05).After
 

the
 

treatment,the
 

muscle
 

strength
 

classification
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

bet-
ter

 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

upper
 

limbs,lower
 

limbs
 

and
 

FMA
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

and
 

MoCA
 

scores
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:Hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

CAS
 

has
 

a
 

definite
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

cerebral
 

infarction
 

compli-
cated

 

with
 

extracranial
 

segment
 

vascular
 

stenosis.It
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

patients,and
 

is
 

also
 

condu-
cive

 

to
 

enhancing
 

the
 

muscle
 

strength
 

of
 

patients,which
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

limb
 

function
 

of
 

patients.
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words】Hyperbaric
 

oxygen;Intra
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func-
tion

  急性脑梗死作为临床中常见疾病,发病机制较

为复杂,有较高的致残率和病死率,尽快恢复缺血区

的血供是减轻患者脑组织损伤、改善患者预后的重

要方式[1]。颈动脉支架植入术(CAS)作为治疗脑梗
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死的有效手段,可有效促进血管通透性的恢复,改善

患者预后[2]。有报道[3]指出,CAS可有效改善脑梗死

患者脑组织灌注情况,且有利于改善颈动脉狭窄处血

管内径,疗效确切。然而,由于CAS属于侵入性治

疗,患者在治疗期间容易出现再灌注损伤等风险[4]。
相关临床研究[5]指出,高压氧对于改善脑组织的缺氧

状态,提高机体的氧化能力有重要意义,可有效清除

自由基,改善患者的神经功能。近年来,有报道[6]指

出高压氧联合CAS治疗可有效改善颈内动脉狭窄患

者的临床症状,提高治疗效果。目前,临床中鲜有针

对高压氧联合CAS治疗脑梗死合并颅外段血管狭窄

的报道,其临床疗效也尚不明确。本研究旨在通过比

较分析高压氧联合CAS与单纯CAS治疗脑梗死合

并颅外段血管狭窄的临床效果,评估联合治疗的疗效

及其对患者肢体功能康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年11月至2024年9月徐州医科大

学附属医院收治的82例脑梗死合并颅外段血管狭

窄患者为研究对象。纳入标准:(1)符合脑梗死的诊

断标准[7];(2)全脑血管造影提示检查存在颅外段血

管狭窄;(3)年龄≥18岁;(4)生命体征稳定,可接受

CAS治疗。排除标准:(1)合并严重的认知及精神

障碍;(2)合并其他严重脏器疾病;(3)正在接受其他

临床试验的患者;(4)妊娠或哺乳期妇女。根据患者

治疗方法不同分为联合组和对照组,每组各41例。
联合组中,男性25例,女性16例;年龄(62.90±
6.55)岁;颈内动脉狭窄30例,椎动脉狭窄11例。
对照组中,男性23例,女性18例;年龄(62.24±
6.89)岁;颈内动脉狭窄29例,椎动脉狭窄12例。
两组患者的一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

入院后两组患者均接受常规检查,经头颅CT
检查考虑急性脑梗后第一时间行全脑血管造影。对

照组行单纯CAS治疗,术前常规备皮,局部麻醉后

选取右侧腹股沟下股动脉穿刺,置入动脉鞘并使用

肝素抗凝,于造影机下确定血管狭窄部位,观察侧支

循环后充分释放保护伞,利用导丝固定支架,确保其

可完全覆盖血管狭窄区域。术毕再次行血管造影确

认支架植入效果是否理想。联合组在对照组基础上

给予高压氧治疗,使用医用高压氧舱面罩吸氧,先将

压力均速增加至2ATA,升压时间20
 

min后稳定吸

氧,吸氧30
 

min后休息5
 

min,随后再吸氧30
 

min,
总治疗时间为60

 

min,停止吸氧后匀速减压20
 

min

降至正常压力后出舱,1次/d,共计治疗7
 

d。

1.3 观察指标

(1)临床疗效:根据患者的美国国立卫生院卒中

量表(NIHSS)评分减少率评估治疗效果:痊愈为评

分减少≥90%,显效为评分减少46%~89%,有效

为评分 减 少18%~45%,无 效 为 评 分 减 少 不 足

18%。(2)肌力情况:于治疗后3个月对患者的肌力

恢复情况进行评估,采用0~5级分级,0级为肌肉

纤维无法收缩,5级为患者可正常活动,评级越高提

示患者的肌力越强。(3)肢体功能:分别于治疗前及

治疗后3个月使用简式Fugl-Meyer运动功能评定

量表(FMA)对患者的肢体功能进行评估,量表包括

上肢和下肢两部分,分别用于评估不同部位的肢体

功能,得分越高提示肢体功能越好。(4)认知功能:
分别于治疗前及治疗后3个月使用简易精神状态检

查量表(MMSE)及蒙特利尔认知评估量表(MoCA)
对患者的认知功能进行评估,分数越高提示认知功

能越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

27.0软件对数据进行统计分析。
服从正态分布的计量资料用(x-±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检

验;计数资料用[n(%)]表示,组间比较采用独立样

本χ2 检验;有序多分类资料采用秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

联合组患者治疗总有效率高于对照组(χ2=
6.116,P=0.013)。见表1。

表1 两组患者的临床疗效比较[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合组(n=41) 19(46.34) 14(34.15) 7(17.07) 1(2.44) 40(97.56)
对照组(n=41) 12(29.27) 11(26.83) 10(24.39) 8(19.51) 33(80.49)

2.2 两组患者肌力情况比较

治疗后,联合组的肌力情况优于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2 两组患者的肌力情况比较[n(%)]

组别 0级 1级 2级 3级 4级 5级

联合组(n=41) 0(0.00) 2(4.88) 4(9.76) 6(14.63)11(26.83)18(43.90)
对照组(n=41) 0(0.00) 6(14.63)10(24.39)12(29.27) 9(21.95) 4(9.76)

Z 值 7.228
P 值 <0.001

2.3 两组患者治疗前后FMA评分比较

治疗前,两组FMA各维度评分及总分无统计

学差异(P>0.05)。治疗后,两组FMA各维度评
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分及总分均高于治疗前(P<0.05),且联合组高于 对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者治疗前后的FMA评分比较(x-±s,分)

组别
上肢

治疗前 治疗后

下肢

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

联合组(n=41) 32.37±3.88 44.17±3.81① 17.74±3.54 22.06±3.13① 50.19±5.37 66.52±5.80①

对照组(n=41) 33.19±4.02 39.35±3.42① 17.29±3.88 19.77±2.84① 50.56±5.62 59.48±6.72①

t值 0.940 6.028 0.549 3.469 0.305 5.078

P 值 0.350 <0.001 0.585 <0.001 0.761 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.4 两组患者治疗前后认知功能比较

治疗前,两组 MMSE和 MoCA评分无统计学

差异(P>0.05)。治疗后,两组 MMSE和 MoCA
评分均高于治疗前(P<0.05),且联合组高于对照

组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者治疗前后的认知功能比较(x-±s,分)

组别
MMSE

治疗前 治疗后

MoCA

治疗前 治疗后

联合组(n=41) 20.26±2.84 25.88±3.57① 18.96±3.17 25.28±3.44①

对照组(n=41) 20.19±3.35 23.37±3.22① 19.23±3.09 22.89±3.26①

t值 0.102 3.343 0.391 3.229

P 值 0.919 0.001 0.697 0.002

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

3 讨论
  

脑梗死又称为缺血性脑卒中,是由于脑部血液

供应中断导致的脑组织损伤和功能障碍,是全球范

围内导致长期残疾和死亡的主要原因之一[8]。脑梗

死的发病机制复杂,涉及血栓形成、血管狭窄、动脉

粥样硬化等多种因素,尤其是当脑梗死合并颅外段

血管狭窄时,治疗难度增加,患者预后往往较差[9]。
颅外段血管狭窄不仅限制了脑部的血流供应,还增

加了再次发生脑卒中的风险,严重影响患者的生活

质量和预期寿命[10]。在脑梗死治疗中,CAS是一种

常用的手段,该方式可扩大病变的血管腔,使病变部

位得到疏通,恢复阻塞部位的血流情况,保证了脑组

织的供血供氧,有利于患者神经功能的早期康复,还
有利于加速血管内皮的新生速度[11]。然而,单纯的

CAS治疗在某些复杂病例中效果有限,特别是对于

合并颅外段血管狭窄的患者,由于血管狭窄的存在,
即使血栓被溶解,脑部血流的改善也可能受限,影响

治疗效果[12]。因此,寻找一种能够协同增强CAS
治疗效果,同时改善颅外段血管狭窄的治疗方法成

为当前研究的热点。高压氧治疗作为一种非侵入性

的物理疗法,近年来在神经系统疾病的治疗中逐渐

崭露头角[13]。高压氧通过提高血液中溶解氧的含

量,促进脑组织的氧供,有助于减轻缺血缺氧性损

伤,促进神经功能恢复[14]。此外,高压氧还具有抗

炎、抗氧化、促进血管生成等多重生物学效应,可能

对改善颅外段血管狭窄的病理生理过程具有潜在的

治疗作用[15]。
  

本研究通过对两组患者的疗效比较,发现联合

组的 总 有 效 率 为 97.56%,明 显 高 于 对 照 组 的

80.49%(P<0.05),说明与单独CAS治疗相比,联
合高压氧治疗能够提高脑梗死合并颅外段血管狭窄

患者的临床疗效,可能是因为高压氧治疗能够改善

颅外段血管狭窄,从而增加脑部血流,与CAS治疗

相结合能够更有效地恢复脑组织的氧供。解益宁

等[16]研究显示,高压氧联合介入溶栓治疗可有效改

善脑梗死患者的 NIHSS评分,与本文的研究结果

相似。本研究通过观察患者治疗后的肌力情况及肢

体功能,结果显示治疗后两组患者的肌力分级比较

有差异,联合组的肌力情况优于对照组(P<0.05),
且联合组与对照组治疗后的上肢、下肢及FMA总

分高于治疗前(P<0.05),联合组高于对照组(P<
0.05),说明联合高压氧治疗不仅对脑梗死合并颅外

段血管狭窄患者的临床疗效有提高,而且对肢体功

能的康复也有积极作用。在使用高压氧对患者进行

治疗时,可使患者吸收更多的氧气,从而改善脑组织

的缺氧状态,促进神经功能的恢复。此外,高压氧治

疗还可能通过增加血氧含量,改善微循环,降低血管

通透性,迅速促进机体内建立起侧支循环,进而改善

患者的肢体功能,提高患者的肌力。本研究发现联

合组与对照组治疗后的 MMSE和 MoCA评分高于

治疗前(P<0.05),且联 合 组 高 于 对 照 组(P<
0.05),说明联合高压氧治疗对脑梗死合并颅外段血

管狭窄患者的认知功能也有改善作用,可能是因为

高压氧治疗能够改善脑部的氧供,从而促进脑细胞

的修复和再生,从而改善患者的认知功能。
  

综上,高压氧联合CAS治疗脑梗死合并颅外段

血管狭窄的疗效确切,可有效改善患者的认知功能,
同时也有利于提高患者的肌力,对患者的肢体功能

康复有积极作用。
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