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·论著·

　　基底动脉尖综合征是由于基底动脉尖部缺血或闭

塞导致的脑部神经功能受损，发病急且病情严重，其

致死率和致残率居高不下
[1]
。目前临床对基底动脉尖

综合征的治疗方式很多，尚未达成共识
[2]
。局部亚低

温治疗通过佩戴电冰帽可以起到很好的脑部保护作

用，有利于神经功能的恢复。高压氧疗法是通过让患

者短时间内呼吸纯氧，输送到缺氧组织来达到局部治

愈目的，近年来，因高压氧治疗基底动脉尖综合征疗

效显著而受到广泛关注。本研究采用高压氧联合局部

高压氧联合局部亚低温治疗基底动脉尖综合征的临床观察
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【摘要】目的 观察分析基底动脉尖综合征患者应用高压氧联合局部亚低温疗法对其疗效及预后的影响。方法 选择医院2016

年6月-2017年6月收治的基底动脉尖综合征患者80例，按照随机数表法分为观察组(40例)和对照组(40例)，两组均

接受基底动脉尖综合征的常规内科治疗，对照组采用局部亚低温疗法，观察组在对照组治疗基础上采用高压氧治

疗，两组均治疗2周，治疗后所有患者均接受6个月的随访。对比两组患者治疗前后体内一氧化氮合酶、兴奋性氨基

酸、中性粒细胞数、总有效率及预后情况。结果 治疗后，观察组体内一氧化氮合酶、兴奋性氨基酸及中性粒细胞

数及神经功能缺损评分均明显低于对照组(P＜0.05)；观察组患者总有效率显著高于对照组(P＜0.05)；观察组患者

预后情况明显优于对照组(P＜0.05)。结论 高压氧联合局部亚低温疗法对基底动脉尖综合征患者的康复及预后有明

显的改善作用。
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Clinical Observation of Hyperbaric Oxygen Combined with Local Mild Hypothermia in the 
Treatment of Top of Basilar Artery Syndrome
LIANG Hui. Department of Neurology, The Second People’ s Hospital of Jiaozuo, Jiaozuo 454000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe and analyze the effects of hyperbaric oxygen combined with local mild hypothermia therapy 
on the efficacy and prognosis of patients with top of basilar artery syndrome. Methods  80 patients with top of basilar 
artery syndrome who were admitted to the hospital from June 2016 to June 2017 were selected and divided into 
observation group (40 cases) and control group (40 cases) according to the random number table method. The two 
groups were given conventional medical treatment of top of basilar artery syndrome, and control group was given 
local mild hypothermia therapy, and observation group was treated with hyperbaric oxygen on the basis of control 
group, and the two groups were treated for 2 w, and all patients were followed up for 6 months after treatment. The 
nitric oxide synthase, excitatory amino acid, neutrophil count, total effective rate and prognosis were compared 
between the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the nitric oxide synthase, excitatory 
amino acid, neutrophil count and neurological deficit score in observation group were significantly lower than those 
in control group (P<0.05). The total effective rate in observation group was significantly higher than that in control 
group. The prognosis in observation group was significantly better than that in control group (P<0.05). Conclusion 
Hyperbaric oxygen combined with local mild hypothermia therapy can significantly improve the rehabilitation and 
prognosis of patients with top of basilar artery syndrome.
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亚低温疗法治疗基底动脉尖综合征，观察对比两组患

者的临床疗效。研究结果报道如下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取医院2016年6月-2017年6

月收治的基底动脉尖综合征患者参加此次研究，

共80例。按随机数表法分为对照组和观察组，各

40例。对照组：男性19例，女性21例；年龄48-76
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岁，平均(62.27±5.23)岁；体重53-74kg，平均

(63.06±4.02)kg；发病至就诊时间1-10h，平均

(5.86±2.13)h。观察组：男性18例，女性22例；年

龄49-78岁，平均(63.02±4.87)岁；体重52-73kg，

平均(64.23±3.82)kg；发病至就诊时间2-11h，平均

(6.02±2.92)h。两组患者的性别、年龄、体重、发

病至就诊时间等一般资料比较差异均无统计学意义(P

＞0.05)。

　　1.2 纳入、排除标准  纳入标准：(1)诊断符合

第6届全国第四届脑血管病学术会议制订的基底动脉

尖综合征诊断标准
[3]
；(2)临床通过影像检查确诊为

基底动脉尖综合征者；(3)既往无脑卒中病史者；(4)

发病前无其他感觉或运动异常者；(5)病例资料完整

者；(6)所有患者均对本研究知情并签署知情同意

书，同时报予医院伦理委员会批准通过。

　　排除标准：(1)伴有心脑血管、肝肾功能障碍

等病症者；(2)伴有其他脑部疾病者；(3)发病时间

≥20h者；(4)处于妊娠或哺乳期的女性患者。

　　1.3 方法  两组患者均给予正常的内科对症治

疗，如给予患者抗凝、减轻脑水肿及改善脑代谢等治

疗。对照组采用局部亚低温治疗，即让患者戴上电冰

帽，调节温度在30-320C，持续5d。观察组在此治疗

基础上采用高压氧进行治疗，打开高压氧舱，加压时

间调整为15-20min，调节压力为0.24MPa，压力稳定

后，让患者吸入纯氧，持续1h，中间休息5min，然后

匀速减小舱内压力为常压后出舱，1次/d。两组均治

疗2周。

　　1.4 观察指标  ①比较两组患者的临床疗效。

以神经功能缺损量表(NIHSS)评估两组患者的神经功

细胞数。采用硝酸盐还原酶法测定血清一氧化氮合酶

水平，用高效液相色谱技术测定血液兴奋性氨基酸水

平，用BECKMAN法测定全血中性粒细胞数；③治疗后

随访6个月，采用电话随访或门诊随访的形式，以1次

/月的频率进行，比较两组患者的预后情况。采用改

良Rankin残障量 表
[4]
(MRS)评估预后，0-1分为无残

障，2-3分为轻度残障，4-5分为重度残障，6分为死

亡。

　　1.5 统计学方法  本文数据采取统计学软件

SPSS19.0进行分析，计量资料以(χ
-
±s)表示并采用

独立样本t检验，计数资料用率表示并采用χ
2
检验,

等级资料采用秩和检验，检验标准α=0.05，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患者治疗后总有效率比较  治疗后观察

组患者总有效率明显高于对照组(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 治疗后两组患者体内一氧化氮合酶、兴奋性

氨基酸、中性粒细胞数比较  治疗后观察组患者体内

一氧化氮合酶、兴奋性氨基酸、中性粒细胞数均明显

低于对照组(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 治疗后6个月两组患者预后情况比较  治

疗后6个月观察组患者预后情况明显优于对照组(P

＜0.05)。见表3。

　　3讨论

　　基底动脉尖综合征患者由于局部缺血而导致神经

表1 两组患者治疗后总有效率比较

组别              显效      有效      无效     总有效率(%)

观察组（n=40）       15 21   4       90

对照组（n=40）       9         20   11      72.5

Z/χ2                        4.253              4.021

P                        0.039              0.045

表2 治疗后两组患者体内一氧化氮合酶、兴奋性氨基酸、中性粒细胞数比较

组别           一氧化氮合酶[nmol/(g·min)]      兴奋性氨基酸(umol/L)    中性粒细胞数（×109/L）

              治疗前     治疗后     治疗前     治疗后     治疗前   治疗后

观察组（n=40）    0.73±0.12     0.46±0.17     85.46±13.31     63.26±9.24     0.92±0.07     0.67±0.12

对照组（n=40）    0.75±0.13     0.65±0.14     87.02±12.89     75.35±9.82     0.91±0.05     0.79±0.03

t              0.715     5.456     0.532      5.671     0.735    6.136

P              0.477    <0.001     0.596     <0.001     0.464   <0.001

能缺损程度，得分越低，表明神经功能缺

损程度越轻，评分范围0～100分。≥80分

为显效，≥60分为有效，＜60分为无效。

总有效率=(显效人数+有效人数)/总人数

×100%；②统计记录治疗前后两组患者体

内一氧化氮合酶、兴奋性氨基酸、中性粒
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系统受损，病发后会出现不同程度的意识障碍，并且

体温调节中枢也极易受损，临床通常采用局部亚低温

疗法降低患者脑部温度，使体温维持在正常水平，遏

制病情加重。但治疗后患者的预后效果不甚理想。高

压氧疗法是通过使患者吸入纯氧，改善脑部氧代谢

率，保护血脑屏障，减轻脑水肿，促进脑细胞的恢

复。高压氧作为一种治疗基底动脉尖综合征的方式，

具有风险小、操作简单、副作用少等优点，目前已广

泛应用于临床。

　　本研究中，观察组的临床有效率明显高于对照

组，提示高压氧联合局部亚低温疗法可有效降低脑组

织损伤，明显改善患者康复进程和预后。这可能是因

为局部亚低温疗法有效抑制了脑部血液循环，降低脑

氧代谢率，使较少神经组织坏死。有研究发现，亚

低温对缺血性脑损伤有保护作用，且可防止细胞凋亡

的发生
[5]
。观察组的一氧化氮合酶、兴奋性氨基酸及

中性粒细胞数水平降低更加显著，基底动脉尖综合征

患者脑部缺血后就会产生不同程度的炎症反应，而中

性粒细胞可反映患者炎症反应的程度，高压氧可抑制

中性粒细胞的活性从而抑制炎症反应的发生，降低脑

损伤。另外，高压氧可通过抑制一氧化氮合酶的介导

白细胞与脑微血管粘附，从而抑制炎症和凋亡。有研

究证明，高压氧可通过抑制一氧化氮合酶和中性粒细

胞活性降低炎症反应和对脑细胞的破坏，从而达到脑

死容积比明显较少，促使脑部神经功能快速修复
[8]
，

明显改善患者预后，进一步佐证本研究观点。

　　综上所述，基底动脉尖综合征患者采用高压氧联

合局部亚低温疗法后，疗效显著且预后效果良好。
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表3 治疗后6个月两组患者预后情况比较

组别          无残障      轻度残障     重度残障     死亡

观察组（n=40）     9        26      4         1

对照组（n=40）     4        22      12         2

Z                              6.072

P                              0.014

保护的作用
[6]
。患者脑部缺血后会造成兴奋性

氨基酸聚集，其浓度增加是脑损伤后的重要标

志，而通过高压氧治疗后，兴奋性氨基酸水平

会明显下降，因此可提示高压氧可有效降低兴

奋性氨基酸浓度，从而减轻其毒性作用，这与

方向楠等
[7]
的研究结果一致。另有相关研究表

明，采用高压氧治疗可增强脑细胞表达，脑梗

【收稿日期】 2018-05-16


