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高压氧治疗脑外伤失语症
.'

例疗效观察

高丽梅"四川省达州市中心医院高压氧治疗中心
!
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!!

!摘要"

!

目的
!

观察高压氧"

!,7

#治疗脑外伤后失语症的治疗效果$方法
!

将
/%'

例脑外伤患者随机分为

!,7

治疗组和常规组!常规组治疗采用临床常规治疗!

!,7

治疗组在常规治疗的基础上实施
-'

次以上
!,7

治

疗$在治疗前后分别用中国康复中心失语症检查法对语言功能进行评估和比较$结果
!

!,7

治疗组和常规组显

效率分别为
.-4-5

%

/-4-5

!

!,7

治疗组和常规组总有效率分别为
1-4-5

%

0.425

!差异有统计学意义"

J

#

'4'$

#$

结论
!

!,7

治疗脑外伤后失语疗效明显优于常规治疗组!能显著提高疗效$

!关键词"
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脑外伤患者如果损伤优势半球#除有躯体功能障碍外#还

可能会出现不同程度的语言能力丧失#临床上表现为失语症)

有资料显示#颅脑损伤患者失语症发病率超过
2$5

+

/

,

)本院

对
%''$

年
/

月至
%''1

年
//

月住院的
.'

例脑外伤后失语症

患者采用高压氧&

!,7

'综合治疗#取得了满意疗效)

A

!

资料与方法

A4A

!

病例标准
!

&

/

'既往无其他颅脑疾病史#明确的脑外伤

史(&

%

'受伤前无听力和语言障碍(&

-

'血压控制在
/0'

"

&'

JJ!

D

以下(&

0

'无
!,7

治疗禁忌证(&

$

'按汉语失语症分为

运动性失语*感觉性失语和混合性失语(&

.

'从未进行任何形式

的语言能力治疗)

A4B

!

一般资料
!

/%'

例均符合上述选择标准)其中男
&.

例#

女
-0

例#年龄最小
$

岁#最大
2&

岁#病程
0

周至
.

个月(车祸

伤
2%

例#坠落伤
-%

例#打击伤
/.

例(运动性失语
$0

例#感觉

性失语
0.

例#混合行失语
%'

例)患者分为
%

组#采用
!,7

治

疗的
.'

例为治疗组#同期未经
!,7

治疗的
.'

例为常规组)

%

组在性别*年龄*病因*病程*失语严重程度方面差异无统计学

意义#颅脑外伤病情严重程度使用格拉斯哥评分标准评定)

A4C

!

治疗方法
!

常规组
.'

例患者给予速尿*甘露醇脱水降低

颅内压#用止血芳酸等止血改善微循环#头孢抗生素等抗感染(

节苷脂*美络宁*脑蛋白水解物等营养神经细胞(另加针灸*理

疗*康复治疗和功能锻炼)未进行语言康复治疗)治疗组在常

规治疗基础上加用
!,7

治疗)方法为
.'

例均为生命体征平

稳后进舱治疗)采用上海
2'/

所杨园医用氧舱厂生产的
]!(*

%%''

"

2'''

型医用氧舱)舱内用空气加压#治疗压力为
'4%

3"C

&表压')加压时间为
/$

!

%'J9;

#稳压
2'J9;

)稳压期间

患者戴面罩
-'J9;

两次)中间休息
/'J9;

改吸舱内空气#最

后减压
-'J9;

出舱)每天
/

次)

/'

次为
/

个疗程)成人可连

续
%

!

-

个疗程)本组病例中最短
-

个疗程#最长
/'

个疗程)

A4D

!

评价标准
!

在
!,7

治疗前及每个疗程结束后均进行失

语症检查)常规组也同时进行)采用中国康复研究中心编制

的波士顿诊断学性失语程度及疗效判断标准&

,+<Q

')分级

标准+

%

,

#

'

级!无意义的言语和理解能力(

/

级!有不连续的言语

表达#但大部分需要听者去推测#询问#或猜测#可交流的信息

范围有限#听者感到困难(

%

级!在听者的帮助下#可进行熟悉

话题的交谈#但对陌生话题常不能表达自己的思想#使患者与

检查者都感到言语交流有困难(

-

级!在仅需少量帮助或无帮

助下#患者可以讨论几乎所有的日常问题#但言语和&或'理解

能力的减弱#使某些谈话创新困难或无法进行(

0

级!言语流

利#可观察到有理解障碍#但思想和言语表达尚无明显限制(

$

级!有极少可分辨得出的言语障碍#患者主观上可能有困难#但

听者不一定能明显觉察到)本组病例以
-'

*

.'

*

/%'?

病程为

准#对
%

组患者在治疗前后进行评估#级别无提高者为无效#提

高
/

级者为有效#提高
%

级或以上者为显效)

A4E

!

统计学方法
!

本组计数资料运用
]"]]/'4'

统计软件进

行统计学处理#两组患者疗效比较采用
$

% 检验#

J

#

'4'$

为差

异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B4A

!

疗效
!

治疗组总有效率为
1-4-5

#常规组总有效率为

0.425

#治疗组明显高于常规组#差异有统计学意义&

$

%

h

-

.1./
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检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!
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'#见表
/

)

表
/

!

!,7

治疗组与常规组疗效比较

组别
+

显效 有效 无效 总有效率&

5

'

治疗组
.' -& /& 0 1-4-

常规组
.' & %' -% 0.42

B4B

!

常规组与治疗组失语恢复时间比较
!

见表
%

)两组差异

有统计学意义&

J

#

'4'$

')

表
%

!

!,7

治疗组与常规组失语恢复时间比较

组别
+ -'? .'? /%'?

无效 有效率&

5

'

治疗组
.' %& %' . . 1'4'

常规组
.' /. /' % -% 0.42

C

!

讨
!!

论

C4A

!

脑外伤后容易引起语言功能的损害#患者在意识清楚状

态下#优势侧大脑半球语言中枢的病变导致语言表达或理解障

碍)患者通常表现为发音或构音正常#却不能言语#肢体运动

功能正常却不能书写#视力正常却不能阅读#听力正常却不能

理解言语)失语症不仅与病灶有关#而且与脑皮质语言区脑血

流灌注量降低也密切相关+

-

,

)但目前无特效的药物和方法#本

研究采用
!,7

综合治疗脑外伤失语症疗效好#恢复时间明显

缩短)由于
!,7

具有降低颅内压#促进脑水肿消散#有利于

语言中枢结构的重建#为患者早日恢复语言功能创造了条件)

C4B

!

!,7

治疗脑外伤失语症的作用原理
!

&

/

'

!,7

条件下

增加血氧分压#迅速提高氧分压#促进有氧氧化#迅速*有效纠

正脑组织的缺氧状态#亦可纠正脑外伤所引起的可逆性*局灶

性脑缺血#从而打断恶性循环)&

%

'

!,7

能增加氧的含量及有

效弥散距离#可使正常血管收缩和缺血脑组织血管扩张#从而

减轻了脑水肿#降低颅内压+

0

,

)&

-

'

!,7

可促进毛细血管再生

和加快侧支循环的形成#保护病灶周围3缺血半影区4内的神经

细胞#减少脑组织坏死灶#从而促进语言的恢复)&

0

'

!,7

条

件下#葡萄糖的有氧氧化代谢旺盛#可减少乳酸生成#能量生成

获得恢复或促进#胶质细胞分化*增殖#产生胶质纤维的速度加

快#以修补受损伤的脑组织和促进功能恢复+

$

,

)&

$

'

!,7

条件

下#可增加吞噬细胞消化坏死细胞和组织的能力#同时纤维蛋

白溶解酶活性增强#加速了病灶清除和血肿吸收#对微循环障

碍有明显的改善作用#可使
(C

%g

*<="

酶活性增加#以促进缺

血缺氧的脑细胞功能迅速修复#达到恢复言语的功能)&

.

'

!,7

能活化一些无效的神经元#对神经肌肉组织有明显兴奋

作用#以调整言语中枢区域内脑细胞兴奋和抑制过程#从而促

进失语症的康复+

.

,

)&

2

'

!,7

治疗同样也有利于语言优势半

球的恢复#患侧大脑半球神经细胞恢复有利于语言网络结构的

修补和重建#对侧半球相应代偿区语言网络的激活#旧的神经

通路的修复和新的神经通路的形成#均可使受损部位的语言功

能恢复+

2

,

)&

&

'

!,7

条件下#血脑屏障通透性的作用大大增

强#营养和恢复脑细胞代谢的生物制剂药物&该药物相对分子

质量大#正常情况下不易透过血脑屏障'进入脑内组织的浓度

也大大提高了#对促进言语功能的恢复也同样起着重要作

用+

$

,

)

C4C

!

治疗组与常规组疗效比较#治疗组
.'

例总有效率为

1-4-5

#常规组
.'

例总有效率为
0.425

#治疗组明显高于常

规组#差异有统计学意义&

J

#

'4'$

'#说明
!,7

对脑外伤失语

症疗效好#效果显著(恢复时间两组相比差异也有统计学意义

&

J

#

'4'$

'#治疗组恢复时间较常规组缩短#说明
!,7

治疗脑

外伤失语症不但疗效好#而且还可缩短病程)

C4E

!

本文作者体会
!

&

/

'治疗效果与时间有关#

!,7

治疗越

早越好#失语恢复的时间越短#效果也就越好#但要注意是否有

新的出血倾向)&

%

'治疗效果与年龄有关#年龄越小恢复越快#

老年人恢复较慢#但要坚持)&

-

'治疗效果与失语症的类型有

关#运动性失语比感觉性失语恢复得快一些)&

0

'营养和恢复

脑神经的生物制剂药物最好在进舱前用)
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正常妊娠妇女
,dX
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(M

水平的降低#可提示临床医生在

分析妊娠妇女肾功能时#即使肾功能正常时也不能排除肾脏损

伤的情况#还需结合临床症状和其他理化检验指标综合判断)
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