
 

 

 

 

 

 
  

16．硝酸甘油在高压氧治疗中的应用 

广州军区广州总医院高压氧科（510010） 

 

刘燕鲍  鲍锦华  黄 怀  徐洁明  黄丹雯  曾燕苗  温建新 

 

    我们在开展高压氧（HBO）治疗工作中曾观察部分患者发生脑梗塞、胸闷、心前

区不适、眼胀等现象，国内外关这方面的报道极少，仅见杨少勇报道HBO治疗时发生

脑血栓形成2例，其机理尚不太清楚。对此，我们对因可能发生上述问题的患者，每次

进舱时给予硝酸甘油舌下含服，现介绍如下。 

    一、应用于中风高危人群

 

    1．中风高危人群限定：根据汪无级提出的脑血管病危险因素与作者前期观察到

HBO治疗时发生的6例梗的特点，设定年龄≥55岁、高血压病、高脂血症、高粘滞血

压、糖尿病、原有脑梗塞或脑出血作为HBO治疗时发生脑梗塞的危险因素，具备上述3
个以上因素者为中风高危人群。 

    2. 病例资料与分组：选择1996年12月至1999年5月在我院住院并行HBO治疗的中

风高危人群131例，男78例，女53例，年龄50－81岁，分为两组：（l）未用药组：40
例，进舱时未使用硝酸甘油；（2）用药组：91例，每次进舱时予硝酸甘油0.25mg或
0.5mg含服（一般血压偏低患者开始先予0.25mg，适应后再改为0.5mg）。 

    3．治疗方法：（l）HBO治疗：采用多人空气加压舱，压力0.2MPa（2ATA），面

罩吸纯氧40分钟2次，中间间歇吸空气5分钟，加压减压各20分钟，每日1次，10次为1
疗程。 

（2）药物治疗：常规使用活血化瘀、营养神经、血管扩张剂、控制血压、血糖、血粘

度等药物。 

    4．脑梗塞诊断及疗效判定：依据全国第四届脑血管病学术会议制定的各类脑血管

病诊断要点与脑血管病临床疗效评定标准。 

    5．统计学处理：两组发生率比较采用小样本μ检验，显著性水准取P＜0.05。
 

    6. 结果：未用药组6例发生脑梗塞，发生率15％，男女各3例，年龄51－76岁，因

脑 

出血（恢复期）与脑梗塞（恢复期或后遗症期）行HBO治疗者2例、脑挫裂伤与颈椎病

各1例，分别发生在HBO治疗1、3、4、16、17、42次之后，均经头颅CT检查结果证实

（面积0.4-6cm，平均2cm2，梗塞部位多由颈内动脉系统供血（5／6），在舱内或出舱

后出现头晕、肢体功能障碍加重及肌力下降等体征，继续给予高压氧与药物综合治



 

疗，5例痊愈、l例明显好转。用药组3例发生脑梗塞，发生率3.3％，均为男性，年龄

60-77岁，均因脑梗塞（急性或2例，后遗症期1例）肢体功能障碍行HBO治疗，分别发

生在HBO治疗2、19、25次之后，经头颅CT检查证实五例为脑干梗塞（面积0.8×

0.8cm2），2例未见新梗塞灶，在出舱后出现肢体功能障碍加重及肌力下降等体征，l例

尚出现意识不清、完全性运动性失语，l例有小便失禁，l例出现吐词不清楚，继续给予

高压氧与药物综合治疗，3例均好转。 

采用上述统计方法检验两组发生率差异的显著性，结果μ＝－2.26，对于α＝005, μ1-

0.05＝1.645，由于|μ|＞μ1-0.05 ，故可认为硝酸甘油降低了高压氧治疗期间脑梗塞的

发生率。 

    二、应用于心脏疾病

 

    1．病例资料与分组：选择1997年7月至1999年10月在我院行HBO治疗的冠心病、

心肌劳损或其它心脏疾病患者93例，男57例，女36例，年龄46－78岁，合并高血压者

39例，随机分为两组：（l）未用药组：49例，进舱时未使用硝酸甘油；（2）用药

组：44例， 

每次时舱时予硝酸甘油0.25mg或0.5mg含服（一般血压偏低患者开始先予0.25mg，适应

后再改为0.5mg）。 

    2．HBO治疗方法：同前。

 

    3．统计学处理：同前。

 

    4．结果：未用药组9例出现胸闷、头晕等不适，发生率18.4％，其中2名患者立即

给 

予硝酸甘油0.5mg含服，3-5分钟后症状消失；用药组只有3例出现类似情况，发生率

6.8％。用药组1名患者第1、2次进舱时含服硝酸甘油，出舱后来述胸闷不适，第3次进

舱时未取药，出舱后有胸闷、头晕、休息1日后继续高压氧治疗，每次均含服硝酸甘

油，未再发生上述现象。 

    采用上述统计方法检验两组发生率差异的显著性，结果μ=- 1．729，对于α

=0.05，μ1-0.05＝1.645，由于|μ|＞μ1-0.05 ，故可认为硝酸甘油可降低高压氧治疗期

间胸闷、头晕的发生率。 

三、应用于眼科疾病

 

    我科在高压氧治疗初期收治1例患者，男，18岁，因双眼视力下降2月入院，查视

力：OD＝0.04，OS＝0.02，眼底视乳头苍白，黄斑中心凹反光消失，诊断双眼视神经

视网膜炎、视神经萎缩，予药物治疗，视力无改善，加用高压氧治疗（方法同前），

第2次治疗时左眼突然看不清，查左眼无光感，左眼对光反射消失。另有不少患者反应

出舱后眼胀、一过性视物模糊等。 

    1．病例资料：为1998年4月至1995年5月因眼科疾病在我院行高压氧治疗的20例患

者：男11例，女9例，年龄14－63岁，球后视神经炎7例，视神经视网膜炎2例，急性视



神经乳头炎1例，视网膜中央静脉阻塞1例，现神经挫伤3例，右眼球钝挫伤、眼底出血 

l例，外伤性动眼神经麻痹5例。 

    2．治疗方法：（1）HBO治疗方法：同前。（2）药物治疗：按眼科常规进行。

（3）硝酸甘油使用：每次进舱时予硝酸甘油0.25mg或0.5mg含服。 

    3．疗效判定标准：（1）视神经挫伤标准：以标准视力表测定动力基本恢复正常

为治愈，视力增进差值≥0.2为好转，视力无增进为无效。（2）外伤性动眼神经麻痹

标准治愈：复视、眼睑下垂消失，双侧睑裂对称，眼球活动障碍；好转：复视减轻，

眼睑下垂与眼球活动障碍改善；无效：上述症状无明显变化。 

  （3）其余疾病按照≤临床疾病诊断依据治愈好转标准≥判定。

 

    4．结果：治愈4例，好转12例，无效4例。无1例患者出现眼胀等不适，无1例患者

出现症状加重、病情恶化。 

    讨论：

 

    随着HBO治疗的发展，人们对HBO的适应证、各种疾病的疗效与作用机理逐渐加

深，同时对HBO作用的认识也在加深，除气压伤、氧中毒、减压病外，近年来，逐渐

有文章报道HBO带来的其它损害。我们在工作中亦观察到HBO治疗期间部分患者发生

脑梗塞、眼底病症状加重与引发胸闷、眼胀等不适。本组脑梗塞发生在HBO治疗中，

但并不能完全肯定HBO与脑梗塞有关。脑梗塞是血液成分、血液动力血改变与血管病

变的结果，动脉粥样硬化是最主要的病因，年龄≥55岁、高血压病、高脂血症、高粘

滞血症、糖尿病、原有脑梗塞或脑出血是重要危险因素。HBO是否有这些危险因素的

基础上起一个决定性的触发作用，目前尚不清楚。但本组病例脑梗塞发生率较高，值

得临床关注。如何预防这些副作用，保证HBO治疗效果，是一个值得探讨、有待探索

的问题。 

    高压氧下，多数组织器官的血管收缩，血流量减少。Hayakawa（1974）发现动物

在0.2Mpa环境中；呼吸纯氧时颈动脉的血流量减少，但椎动脉的血流量反而增加

18％。Ohta测量了健康志愿者在HBO下的脑血流量，发现当压力为0.2Mpa以内时，脑

血流量随动脉氧分压增高而减少。他认为氧分压的增高，可通过氧反应调节机制引起

血管收缩，使脑血流量减少。Bergo等报道HBO下左右心室血流量明显减少。Dollery 等
报道动脉氧分压增高可使视网膜血管收缩，血流量减少。硝酸甘油可直接松驰血管平

滑肌，扩张眼底血管、冠脉血管、周围小血管，舌下含服起效快（2-5min即起效），

且对血压无明显影响，使用禁忌证少（青光眼忌用）。因此，我们选择硝酸甘油作为

血管扩张剂对抗HBO因收缩血管带来的副作用。本文观察结果亦表明硝酸甘油对预防

HBO治疗期间发生的脑梗塞等副作用有一定疗效。 

    使用硝酸甘油后，并未完全杜绝本文所述副作用的发生，提示这些副作用的发生

除与HBO致大多数血管收缩的作用有关外，尚有其它机制，比如有无自由基损伤等尚待

探讨，预防措施亦有待完善。此外，本文部分观察指标为主观感觉，在今后的工作中

尚需做客观的对比研究，比如在氧舱内或出舱后行心电检查等，了解有无心肌缺血性

改变。 
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