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高压氧治疗对脊髓损伤临床疗效的观察
程丽华   彭慧平 *   周苏键   陈锦容   （福州总医院  福建福州  350001）

摘要：目的　探讨高压氧治疗对脊髓损伤患者的临床疗效。方法　将 80 例脊髓损伤患者随机分为治疗组与对照组，每组各 40 例，对照组

给予手术、药物及康复治疗，治疗组在对照组基础上加用高压氧治疗，应用总有效率和 ASIA 神经功能评分观察两组临床疗效及恢复情况。结果　

治疗后治疗组总有效率高于对照组（P<0.05），治疗后两组神经功能评分结果均优于治疗前，且治疗组评分优于对照组（P<0.05）。结论　在

临床综合治疗基础上加用高压氧治疗能有效改善脊髓功能。
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Clinical observation of hyperbaric oxygen therapy on spinal cord injury
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Abstract : Objective　To investigate the clinical effect of hyperbaric oxygen therapy on patients with spinal cord injury.Methods　80 patients 
with spinal cord injury were randomly divided into two group:40 cases treated with surgery, drugs , rehabilitation and hyperbaric oxygen therapy were 
observed;40 cases treated with surgery,drugs and rehabilitation were as the controls.The total effective rate and ASIA neurological function score were 
used to analyze the clinical effect of the two groups.Result　After treatment, the total effective rate of the treatment group was higher than that of the 
control group (P<0.05). The ASIA neurological function score shows that:both groups had significant higher scores compared with themselves without any 
treatments separately,furthermore the observed group had a higher score compared with the control group (P<0.05).Conclusion　The treatment plans 
with hyperbaric oxygen therapy can significantly improve the clinical effect on spinal cord injury.
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脊髓损伤（spinal cord injure，SCI）是指由于各种原因（外伤、

炎症、肿瘤等）引起脊髓解剖结构、神经功能的损伤，导致损伤节段

以下感觉和运动功能障碍。高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）通过

多种途径逆转及阻止脊髓损伤，并可促进神经元修复再生，有助于恢

复患者运动功能，降低致残率，明显提高患者的生活质量 [1]。本研究

选取脊髓损伤患者 80 例，通过高压氧及综合治疗，观察高压氧对脊

髓损伤患者神经功能恢复的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 4 月至 2017 年 3 月福州总医院康复医学科收治的

脊髓损伤患者 80 例，纳入标准如下：①年龄 18—70 岁；②患者均经

CT、X 线或 MRI 确诊为脊髓损伤；③均存在明确的外伤；④损伤节段

以下存在不同程度的运动、感觉、括约肌功能障碍；⑤患者均签署知

情同意书。排除标准如下：①伴有严重心肺脑等重要脏器疾患；②合

并脑卒中、脑损伤及其他神经系统性疾病引起神经功能缺失的患者；

③合并肿瘤或肿瘤转移等疾病；④精神症状不配合治疗者；将 80 例

患者随机分为治疗组及对照组，每组 40 例，两组患者一般情况及资

料具体见表 1、2，其年龄、性别、病程、损伤节段等比较差异无统计

学意义（P＞ 0.05）。

表 1：两组患者一般资料比较

治疗组（n=40） 对照组（n=40） 统计值 P值

年龄（岁） 59±12.73 65±7.07 0.58 0.62

性别（男 /女） 35/5 33/7 0.45 0.50

病程（天） 25.53±14.54 26.40±11.74 -0.30 0.77

表 2：两组患者损伤节段比较

损伤节段 治疗组（n=40） 对照组（n=40） 统计值 P值

颈 27 29

胸 7 4 0.11 0.74

腰 6 7

1.2 治疗方法

所有患者均采取手术减压、骨折复位（牵引和石膏托固定）、抗

生素、止血药、脱水药、皮质激素、改善微循环药物、神经营养药、

维生素B1、维生素B12等药物治疗及针灸按摩、功能锻炼等康复治疗，

治疗组患者在上述治疗基础上加行高压氧治疗，采用 YC3200J-Z 型号

高压氧舱，压力为0.2MPa（2ATA）。每一次治疗时间共105min，包括：

20min 升压时间，65min 稳压时间（总吸氧时间 60min，吸氧 30min，

其中休息 5min，再吸 30min），最后经 20min 减压出舱，1 次 /d，

10d/ 疗程，共 4 个疗程。治疗过程中严格按照规则操作，并做好宣传

教育。

1.3 疗效评价

①临床疗效采用总有效率进行评价：应用美国脊髓损伤协会

(American Spinal Injury Association ASIA) 损伤分级进行评定，

A 级为完全损伤，B 级～ D 级为不完全性损伤，E 级为正常。治疗结束

后患者 ASIA 评分提高 2 级以上为显效，提高 1 级以上为有效，治疗

后患者临床症状及体征无明显变化为无效。总有效率 =（显效例数 +

有效例数 )）/总例数。

②脊髓功能采用 ASIA 神经功能评分进行评价：感觉功能评定是

从 C2-S5，选择全身 28 个关键点，左右两侧分别检查针刺觉和轻触觉，

并按标准评分为：缺失 0 分，障碍 1 分，正常 2 分，NT 无法检查，每

种感觉一侧最高分为56分，两种感觉左右两侧得分之后最高为224分。

运动功能评定是选择十块脊髓神经节段的运动神经轴突所支配的关键

肌采用 MMT 法进行肌力评定，评分标准为：如肌力为 1级则评为 1分，

为 5级则评为 5分，两侧总分各 50 分，最高分为 100 分。

1.4 统计方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计学处理。计量资料采用均数 ± 标准

差（χ±S）表示，组间比较采用t检验；组间率的比较采用卡方检验。

P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

两组临床疗效见表 3，治疗组总有效率为 60%，对照组总有效率

为 35%，组间比较差异具有统计学差异 (P ＜ 0.05)。

2.2 两组脊髓功能比较

两组患者治疗前后脊髓功能见表 4。组内比较，两组患者治疗后

脊髓运动、感觉评分均较治疗前有所提高 (P ＜ 0.05)；组间比较，两

组治疗前各类评分均无统计学差异(P＞0.05)，但治疗后治疗组运动、
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感觉评分均高于对照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

表 3：两组患者临床疗效比较

分组 总例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 12 12 16 60%

对照组 40 1 13 26 35%＊

注：＊为组间比较，χ2=5.01，P ＜ 0.05

表 4：两组患者脊髓功能评分比较

运动评分 感觉评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 37.75±14.19 66.38±24.75Δ 69.48±18.12 127.47±48.85※

对照组 44.38±23.62 53.25±27.52 68.78±21.14 101.45±52.41

t 值 1.52 -2.24 -0.16 -2.30

P 值 0.13 0.03 0.87 0.02

注：Δ、※组内比较 P＜ 0.05

3 讨论

外伤引起的 SCI 可造成原发性损伤和继发性损伤，即在受伤当即

造成的损伤及后续的一系列的病理变化，由于神经胶质细胞、神经元

细胞及血管受到伤害，继而出现神经细胞水肿、钙离子超载及炎症反

应以及脂质过氧化，最终导致脊髓功能障碍甚至难以恢复。行手术治

疗可解除椎体骨折造成的脊髓受压等原发性损伤，但无法改变已经损

伤脊髓的缺血缺氧、炎症等病理变化。在有效时间内使用激素抗炎治

疗可减轻脊髓水肿、对抗继发性炎症反应，但其能造成感染风险增加，

应激性溃疡的发生率升高等不良反应。有研究表明 HBO 能够减轻 SCI

继发性损伤，最大限度地保留受损脊髓残存的结构和功能，有望成为

综合治疗 SCI 的重要方法之一 [2]。

目前关于 HBO 作用机制尚不十分明确，早有研究证明，SCI 后可

出现典型的创伤性坏死，细胞凋亡在伤后 4-6h 即开始出现，且脊髓

白质区尤其明显 [3-4]。有研究者利用 HBO 治疗 SCI 并标记细胞凋亡情

况，结果发现 HBO 可减轻脊髓损伤区域的细胞凋亡 [5-6]。另外，SCI

后炎性反应起着重要作用，过度的炎性反应可能阻碍了神经再生和修

复 [7]。HBO 也可能通过减少各种炎症因子的表达来降低脊髓继发性损

害 [8]。也有研究报道 [9]，高压氧能保护脊髓细胞和组织结构，促进损

伤后神经细胞的增殖，促进神经纤维再生。给予急性脊髓损伤患者高

压氧治疗，是通过提高血氧分压，增加血氧容量、血氧弥散和脊髓组织、

脑脊液含氧量以及氧储备量，来减轻脊髓损伤程度。

本研究结果显示，治疗组的总有效率 60.0％明显高于对照组的

35.0％，差异有统计学意义，两组患者的感觉、运动功能评分均有不

同程度的恢复，且治疗组治疗后的 ASIA 感觉和运动评分均明显高于

对照组，差异均有统计学意义。这说明脊髓损伤后综合治疗配合高压

氧治疗效果更佳，这与既往研究结果类似。王金玲等 [10] 在高压氧综

合治疗外伤性脊髓损伤的临床疗效观察研究中显示高压氧治疗组大小

便功能、感觉功能、肌力均优于对照组，说明高压氧结合康复治疗对

脊髓损伤患者大小便功能、感觉功能、肌力等方面的改善有促进作用。

综上所述，两组患者治疗后脊髓功能评分均在治疗前有改善，表

明对脊髓损伤患者进行积极临床治疗有利于脊髓功能恢复，且治疗组

治疗后感觉、运动功能评分及总有效率均明显高于对照组 (P<0.05)，

提示高压氧治疗能有效增加脊髓氧含量，改善脊髓功能。因而在现有

条件下，创伤性脊髓损伤后积极给予患者高压氧治疗，联合临床综合

治疗能显著改善症状，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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