
 

 

 

 

 

 
  

 

38．高压氧结合针刺治疗中风76例 

上海中医药大学附属曙光医院（200021）  施春眉

 

    我院自97年5月-99年12月对76例中风病人进行高压氧结合针刺治疗，取得满意的

效果，总结如下。 

    1．临床资料：

 

138例经头颅CT证实之脑血管病病人随机分两组，治疗组76例，脑出血24例，脑梗死52

例，男性46例，女性30例，平均年龄62.3岁，病程14-90天64例，3个月以上者12例。

对照组62例，脑出血22例，脑梗死40例，男性34例，女性28例，平均年龄62.15岁，病

程15-90天52例，3个月以上者10例。两组患者临床表现基本相似，两组神经功能缺损

程度，按1986年全国第二项脑血管病学术会议通过的“脑卒中患者临床神经功能缺损

程度评分标准”进行判定，情况见表1。 

2．治疗方法：

 

    两组病人常规采用相同药物和针刺治疗，治疗组病人除常规治疗外，还进行高压

氧治疗（脑出血病人无继续出血或血肿清除术后）。采用中型多人高压空气舱，治疗

压力为0.22MPa，升压20min，稳压65min，稳压时带面罩吸纯氧2次，每次3min，每日

一次，10次为1疗程，连续2个疗程，疗程结束时两组同时判定疗效。 

疗效评定：参照脑血管病治愈好转的标准。（1）痊愈：临床症状和体征消失，运动感

觉功能正常，生活自理，恢复工作能力。（2）显效：症状和体征明显好转，肌力提高

Ⅱ级以上，能独立行走和讲话，工作能力部分恢复。（3）好转：症状和体征有所减

轻，但生活尚不能完全自理。(4)无效：治疗前后症状无改善。 

3．治疗效果：见表2。

 

表2  治疗组与对照组疗效比较

 

4．讨论：

 

  轻型（0-15） 中型（16-30） 重型（31-45） 平均积分 

治疗组 38 26 12 18.28±9.42 

对照组 30 24 8 18.16±9.72 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 76 34(44.7%) 37(48.7%) 5(6.6%) 0 100% 

对照组 62 8（12.9%） 26(41.9%) 16(25.8%) 12(19.36%) 80.6% 



    氧自由基在缺血性和出血性脑损伤中的作用早已引起人们的重视。脑缺血后，脑

组织缺氧在低氧时血管通透性增高，血脑屏障被破坏，自由基造成的膜脂质过氧化引

起细胞膜损伤及组织水肿。脑出血后，出血部位及其周围的正常细胞所固有的一套清

除过多自由基防卫系统受到严重破坏，导致细胞内和SOD谷胱甘肽过氧化酶和过氧化氢

酸等大量流失，促使H2、H2O2单线态氧OH剧增，加之红细胞破坏后所释放的铁离子及

其复合物血红蛋白等充当强烈催化剂，致使病理性氧自由基反应和脂质过氧化反应明

显增强。所有缺血、出血性中风均因以上病理机制加剧了神经元的破坏。高压氧治疗

能快速提高脑组织的氧含量，增加氧弥散距离促进脑内侧支循环建立，改善和支持神

经细胞的功能，提高超氧物歧化物（SOD）、过氧化氨酶（KAT）、谷胱甘肽甘氧化物

酶（GSH－px）、谷胱甘肽（GSH）的含量，加强消除自由基和抗氧化能力，减少再灌

流对脑组织的损伤。有实验研究证实高压氧有减轻脑神经细胞损伤的程度，加速受损

细胞修复的作用。 

    中医认为脑为，髓海，是诸阳之会。中风后必损脑髓，造成气机逆乱而五脏俱

虚。针刺能疏通经络脏腑之气，使经脉流通，气血流畅。针刺结合高压氧相辅相成，

使受损神经元功能得以康复。我们应用高压氧结合针刺治疗中风76例，观察结果显示

治疗组的总有效率高于对照组，表明高压氧结合针刺治疗中风有协同治疗作用，可明

显提高疗效，为治疗中风提供了一种有效方法。 
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