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高压氧辅助疏血通治疗糖尿病性脑梗死

平会坤（河北省定州市人民医院神经二科　０７３０００）

　　【摘要】　目的　探讨高压氧（ＨＢＯ）辅助疏血通治疗对糖尿病性脑梗死的疗效。方法　纳入１３６例糖尿病性

脑梗死患者，随机分为观察组和对照组。对照组予以静脉滴注疏血通注射液；观察组在此基础上予以高压氧辅助治

疗。治疗前后行神经功能缺损程度评分、临床疗效评估、凝血相关指标和脑部特异性变化的生化指标评价。结果　

观察组的神经功能缺失评分降低（３５．２６±９．９８）分至（５．３３±２．１７）分较对照组（３４．４７±８．７４）分至（１２．６５±７．１６）

分多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组临床疗效总的有效率（９７．３％）高于对照组（８８．３％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。凝血相关指标、脑部特异性变化生化指标改变优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

高压氧（ＨＢＯ）辅助疏血通治疗糖尿病性脑梗死较单用疏血通临床疗效好。

【关键词】　高压氧；　疏血通；　糖尿病；　脑梗死

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１５．０２１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１５２０９５０３

犗犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犲犮狋狅犳犛犺狌狓狌犲狋狅狀犵犻狀犼犲犮狋犻狅狀犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犎犅犗犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊犮狅犿

狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺犮犲狉犲犫狉犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀　犘犐犖犌犎狌犻犽狌狀 （狋犺犲犛犲犮狅狀犱犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狌狉狅犾狅犵狔，犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾犻狀

犇犻狀犵狕犺狅狌犆犻狋狔，犎犲犫犲犻０７３０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ（ＨＢＯ）

ｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　１３６ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ

ＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＢＯ．

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｖａｌｕｅｄｂｙｓｃｏｒｅｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓ，ｓｃｏｒｅｏｆｃｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｎｄｓｐｅｃｉａｌ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｖｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ

（ｆｒｏｍ３５．２６±９．９８ｔｏ５．３３±２．１７）ａｎｄｔｈｉｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｓｍｏｒｅｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｆｒｏｍ３４．４７±８．７４ｔｏ１２．６５±

７．１６），犘＜０．０５；ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９７．３％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８８．３％）（犘＜０．０５）；ｔｈｅｔｗｏ

ｒｅｓｔｉｔｅｍｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＢＯｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｕｓｉｎｇＳｈｕｘｕｅｔｏｎｇｓｉｍ

ｐｌｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＨＢＯ；　Ｓｈｕｘｕｅｔｏｎｇ；　ｄｉａｂｅｔｉｃ；　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ

　　糖尿病是临床上常见的严重疾病之一，它对人类的危害之

处在于其种类繁多的并发症，这些并发症遍布全身各种组织，

会造成眼、肾、心脏、血管、脑部的慢性损害、功能障碍。目前普

遍认为糖尿病并发症的致病机制是患者的高血糖引起的大血

管和微血管的病变，血管的病变引起了血管狭窄、血管弹性不

足和局部栓塞等；并发症之中的脑部损伤（脑部梗死、局部脑组

织坏死、脑组织供血不足、脑出血、脑部血液携氧能力下降等）

归根结底也是由脑部血管的病变引起；糖尿病患者一般并发高

血压，高血脂等疾病，也会成为脑部病变或是脑部病情加重、反

复的重要因素［１２］。糖尿病性脑梗死的治疗，除了针对糖尿病

本身的治疗即糖尿病患者的教育、自我监测血糖、饮食治疗、运

动治疗和药物治疗等，还应有针对脑部损伤的治疗即脑组织保

护和修复、增加脑部供氧、抗血小板聚集、脑血管保护和修复

等。本研究采用高压氧联合疏血通注射液治疗糖尿病性脑梗

死，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２０１３年１～１０月间，本院共纳入１３６例糖

尿病性动脉粥样硬化性脑梗死患者。患者糖尿病的确诊标准

符合 ＷＨＯ１９９９年诊断标准
［３］，脑梗死确诊标准符合１９９５年

第４届全国脑血管病学术会议诊断标准，经过ＣＴ或 ＭＲＩ确

诊，有脑部梗死的表现。有３４例患者出现过脑出血，２６例出

现糖尿病性神经病变，１９例认知障碍；并发高血压的５２例，冠

心病的３９例，糖尿病性视网膜病变１８例，糖尿病性肾病３６

例。参照年龄，病情，梗死部位，并发症等因素，将患者随机分

为：观察组，年龄３３～７４岁，平均年龄（５６．１７±１８．１６）岁，男

４０例，女３６例；对照组，年龄３５～７２岁，平均年龄（５４．６８±

１６．６８）岁，男３３例，女２７例。两组患者治疗前按神经功能缺

损程度评分，病情严重程度分布相似。

１．２　治疗方法　两组均给予控制饮食、控制血糖、调整血脂等

对症治疗；对照组将疏血通注射液（２毫升／支，牡丹江友搏药

业有限责任公司）６ｍＬ加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉滴注，１

次／天，连用１５ｄ为一个疗程，共计两个疗程；观察组在对照组

的基础上，予以高压氧治疗：压力为０．２Ｍｐａ（２ＡＴＡ），稳压后

戴面罩吸纯氧６０ｍｉｎ／ｄ，每日共分成２次进行，中间休息５

ｍｉｎ，１０ｄ一个疗程，共３个疗程。

１．３　疗效评定

１．３．１　神经功能缺损程度评分　治疗前及治疗后第３１天各

评分一次，评分标准根据１９９５年全国第四届脑血管病会议通

过的《卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准》。基本痊愈：

功能缺损评分减少９１％～１００％，病残程度为０级；显著进步：

·５９０２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



功能缺损评分减少４６％～９０％，病残程度为１～３级；进步：功

能缺损评分减少１８％～４５％；无变化：功能缺损评分减少１７％

左右或增多１８％以上甚至死亡。

１．３．２　临床疗效　比较两组治疗后的总有效率。总有效率＝

（基本痊愈＋显著进步＋进步）／各组总人数×１００％。

１．３．３　凝血相关指标　两组治疗前后凝血酶原时间（ＰＴ）、凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。

１．３．４　脑部特异性变化的生化指标　Ｓ１００蛋白（Ｓ１００Ｂ）、神

经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ），内皮素

（ＥＴ）。

１．４　统计学方法　所有数据均用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行

处理，数据以狓±狊表示，资料进行正态性检验；组间比较和组

内治疗前后比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５

认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后的神经功能缺损评分（见表１），经过治疗

后观察组和对照组的神经功能缺损评分均比治疗前明显降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的治疗后神经功能缺损

评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明观察组

的神经功能缺损评分下降更加明显，取得了更佳的治疗效果；

从病残程度分级来看，观察组疗效（０～Ⅰ）也优于对照组（Ⅰ～

Ⅱ）。

表１　两组治疗前后神经功能缺损评分（狓±狊）

组别 时间 神经功能缺损评分（分） 病残程度分级（级）

观察组 治疗前 ３５．２６±９．９８ Ⅲ～Ⅴ

治疗后 ５．３３±２．１７＃ ０～Ⅰ

对照组 治疗前 ３４．４７±８．７４ Ⅲ～Ⅴ

治疗后 １２．６５±７．１６＃ Ⅰ～Ⅱ

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５。

２．２　观察组和对照组的临床疗效（见表２），观察组的总有效

率（９７．３％）高于对照组（８８．３％）；经过ＲＩＤＩＴ分析，观察组和

对照组临床疗效差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组临床疗效比较（狀）

组别 狀 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效率（％）

观察组 ７６ ２９ ３６ ９ ２ ９７．３

对照组 ６０ １５ ２６ １２ ７ ８８．３

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．３　观察组和对照组前后凝血相关指标（见表３），经过治疗

后观察组和对照组的ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＦＩＢ与治疗前相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后观察组ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＦＩＢ与对

照组相应指标相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。表明经过

治疗，两组患者的凝血倾向有一定的缓解，观察组凝血倾向的

缓解程度更大。

２．４　两组治疗前后脑部特异性变化相关指标（见表４），经过

治疗后，观察组和对照组的Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ、ＭＢＰ和ＥＴ与治疗前

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后观察组Ｓ１００Ｂ、

ＮＳＥ、ＭＢＰ和ＥＴ与对照组的相应指标相比，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。表明经过治疗后，两组患者的神经损伤有明显

的改善，观察组的改善情况更加明显，指标与临床正常参考值

范围更加接近。

表３　两组治疗前后凝血相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＰＴ ＡＰＴＴ ＦＩＢ

观察组 ７６ 治疗前 ９．７６±２．９７ ４７．２４±８．９７ ３．３３±０．４７

７６ 治疗后 １５．７７±３．０８＃ ７０．１６±１０．４３＃ ２．０６±０．４５＃

对照组 ６０ 治疗前 １１．６７±２．８２ ４９．１６±９．０２ ３．４１±０．５１

６０ 治疗后 １２．１６±２．９１ ５２．１６±９．９１ ２．７６±０．４７＃

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５。

表４　两组治疗前后脑部特异性变化相关指标（狓±狊）

组别 狀 时间 Ｓ１００Ｂ（μｇ／Ｌ） ＮＳＥ（Ｕ／ｍＬ） ＭＢＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＥＴ（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ７６ 治疗前 ０．４６±０．２１ １７．４８±８．１６ ６．７４±３．２５ ７０．４８±１０．３７

７６ 治疗后 ０．２８±０．１４＃ ９．４８±６．１９＃ ２．４１±１．９９＃ ５０．４８±８．６７＃

对照组 ６０ 治疗前 ０．４８±０．１９ １８．０１±８．６７ ５．７０±３．３１ ６８．８３±１０．５２

６０ 治疗后 ０．３３±０．１７＃ １３．４８±７．７９＃ ３．２８±２．１９＃ ５５．４８±９．７５＃

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；与同组治疗前比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

脑梗死，又名缺血性脑卒中，是近来我国常见的严重疾病

之一［４］。急性脑梗死的病死率较高，常会导致一系列的后遗

症，包括偏瘫、失语、认知障碍等。本疾病的诱因很多，糖尿病、

肥胖、高血压、风湿性心脏病、心律失常等都有引发脑梗死的可

能。随着我国生活水平的提高，糖尿病引起的脑梗死患者数量

已经有上涨趋势。糖尿病引发的脑部梗死性损伤，治疗难度比

普通的非糖尿病引发的脑部梗死更大。糖尿病患者其高血压、

肥胖、高血压、心血管疾病等原因［５］，在脑血管内部更容易出现

血黏度高、血压高、血糖高、血小板聚集等血液病变，加之动脉

粥样硬化斑块形成等血管病变，共同作用形成的血栓堵塞脑动

脉，导致脑局部的血流中断和脑组织缺血缺氧坏死；而且糖尿

病性脑梗死的患者的病史时间一般较长，长期的患病已经引起

了患者的心脏、肾脏、血管等部位的病变，其机体的系统循环能

力、自我调节能力、代谢能力、耐受能力等都会下降，使得糖尿

病性脑梗死的患者相对非糖尿病性脑梗死的预后较差，反复发

作的可能较大。对此类患者的治疗，须得将控制血糖升高、糖

尿病其他并发症的对症治疗、脑部的治疗和保养、积极预防和

应对意外病情变化等方案有机统一起来，才能保证较好的治疗

效果。

在脑部损伤的治疗中，中药注射液已经显示出了其独特的

疗效。疏血通是由水蛭、地龙组成的中药注射剂，具有抗凝、溶

栓、抗血小板聚集、改善血液流变学的作用［６］。其调节血脂及

细胞保护作用使其能够显著改善微循环障碍及纠正缺血缺氧
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状态从而对脑组织进行保护和修复，已经成为了临床上栓塞溶

解、神经修复的常用药之一。

对于脑部局部供血不足，缺氧，脑组织部分坏死的情况，有

文献［７］报道用高压氧辅助药物治疗会取得非常好的效果。高

压氧，可以促进神经细胞的增值，改善脑部缺血、缺氧的局部环

境，提高血氧弥散距离和血氧张力，高压氧和药物的联用不会

药物相互拮抗等现象，也不会加重肝脏的代谢复负担，对脑部

损伤的治疗效果是优于单独使用普通药物的。

糖尿病性脑梗死程度的缓和与否，一般可以分为两大类的

方法判断；功能监测和生化检测，功能监测可以实时的反应患

者的颅部内压、脑部组织氧分压、血管堵塞状况等，但是费用较

高，由于糖尿病是一个长期疾病，耗费不少，故而能承担此类检

测费用的患者并不多，一般是以检测生化指标为主。本文选择

的脑部生化指标：（１）Ｓ１００Ｂ是一组低分子蛋白，作用是与钙结

合起神经营养作用，它在血清中的含量水平与脑部损伤具有相

关性，已经被作为脑组织损伤的神经化学标志物［８］。（２）ＮＥＳ

是一种包浆蛋白，在脑内的含量远高于周围神经，一旦脑组织

出现损伤，ＮＥＳ就会从细胞内释放，进入血液循环，ＮＥＳ在血

液中含量的升高，提示脑部有损伤的出现［９］。（３）ＭＢＰ是一类

单纯蛋白质，存在于脑细胞中，随着脑部损伤脑细胞的破坏，会

释放入血，在血液中 ＭＢＰ的含量，可以有效地反映神经系统

的状况，尤其是髓鞘的病变与否［１０］。（４）ＥＴ是缩血管的活性

肽，作为体内最强的缩血管物质，它引起的缩血管作用会导致

脑血管剧烈收缩，减低脑部的供血量和供氧量，加重脑部的损

伤程度。它既是脑血管损伤的重要因子，也是检测脑部损伤的

准确指示之一［１１］。本文还选择了凝血的相关指标（ＰＴ、ＡＰＴＴ

和ＦＩＢ）来证明患者脑部栓塞的改善情况。

本研究发现高压氧联用疏血通组患者的生化指标改善明

显，部分已经接近了正常水平，治疗总有效率达到了９７．３％，

均优于单用疏血通组（犘＜０．０５），说明高压氧联用疏血通治疗

糖尿病性脑损伤较单用疏血通有效，值得临床推广。

参考文献

［１］ 崔瑾，朱梅，邱明才等．糖尿病与心、脑、肾及周围血管病

变高级研讨会简况［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（１４）：

１００７１００８．

［２］ 吴铁良．代谢综合征诊治进展［Ｊ］．现代预防医学，２０１０，

３７（１６）：３２００．

［３］ 王慧珠．ＡＤＡ：糖尿病诊治实用标准纲要２０１３［Ｊ］．中国

糖尿病杂志，２０１３，２１（３）：１９３１９９．

［４］ 梅广军．颅脑损伤并脑梗死的诊治体会［Ｊ］．中外健康文

摘，２０１１，０８（３）：１４１．

［５］ 中国糖尿病杂志．２０１３年北大糖尿病论坛纪要［Ｊ］．中国

糖尿病杂志，２０１３，２１（６）：５７４．

［６］ 林香玉，黄美凤，陈润清，等．疏血通对急性缺血性脑卒中

的临床疗效研究［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１１，１０（４）：

４０２４０５．

［７］ 李东娟，陈轶．高压氧在糖尿病及其并发症方面的应用

［Ｊ］．中国康复，２０１１，１８（６）：４４６４４７．

［８］ 尹光明，姚尚龙，梁卫东，等．老年患者术后认知功能障碍

与血清Ｓ１００β及神经元特异性烯醇化酶的关系［Ｊ］．中华

行为医学与脑科学杂志，２０１０，１９（１）：４２４３．

［９］ 郭继东，张晓杰．急性脑梗死患者神经元特异性烯醇化酶

水平检测的临床意义［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０

（２２）：３３９５３３９６．

［１０］张铁铮，张宇鹏，周锦，等．髓鞘碱性蛋白评价ＣＰＢ心脏

手术患者脑损伤的准确性［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１０，３０

（５）：５２７５２９．

［１１］周芸华，徐勤燕，潘秋荣，等．血 ＨＣＹ、ＥＴ１、ＢＮＰ及Ｄ二

聚体检测对急性脑梗死诊断的临床应用价值［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１３，３４（２１）：２８４６２８４７．

（收稿日期：２０１４０３１８　　修回日期：２０１４０５０３）

（上接第２０９４页）

散势头。

对患者进行 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ等血液传

染性疾病的相关检查，有利于降低交叉感染和医务人员的职业

暴露风险，在重点科室、重点人群应该扩大患者的健康教育覆

盖面，提高医护人员的防护意识，扩大血源性传染病的筛查面，

最大限度早发现、早治疗，切实降低医疗风险。
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