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高压氧联合早期肠内营养对脑梗死昏迷病人41例的疗效
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摘要： 目的 探讨高压氧联合早期肠内营养对脑梗死昏迷病人41例的疗效。方法 选取2014年1月至2020年1月湖北工业

大学医院接诊的脑梗死昏迷病人82例为研究对象，按照随机数字表法分成对照组（n=41例）、研究组（n=41例）。所有病人均给予

神经内科常规治疗及高压氧治疗，在此基础上对照组实施延迟性肠内营养支持，研究组则实施早期肠内营养支持。比较两组格

拉斯哥昏迷评分（GCS）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、营养指标、血清D-二聚体（D-D）、胶质细胞源性神经营养因

子（GDNF）水平及包括消化道应激性溃疡出血在内的并发症发生率。结果 治疗3周后，两组GCS评分及血清GDNF水平与治疗

前相比升高（P<0.05），且研究组GCS评分［（12.06±1.68）分比（10.83±1.49）分］及血清GDNF水平［（402.51±26.83）ng/L比（356.42±
28.06）ng/L］均较对照组高（P<0.05）；两组 NIHSS评分及血清 DD水平与治疗前相比均降低（P<0.05），且研究组 NIHSS评分

［（7.41±1.37）分比（12.16±1.59）分］及血清DD水平［（118.81±32.49）µg/L比（167.32±46.85）µg/L］均较对照组低（P<0.05）；两组血

红蛋白（Hb）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）等营养指标与治疗前相比均降低（P<0.05），但研究组Hb、TP、Alb均较对照组高（P<0.05）。
结论 对脑梗死昏迷病人进行高压氧治疗联合早期肠内营养支持，可明显降低病人昏迷程度及神经功能缺损程度，显著改善机

体营养不良状况，有效调节血清DD、GDNF表达水平，并大大减少消化道应激性溃疡出血、感染的发生。
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Abstract： Objective To investigate the effect of hyperbaric oxygen combined with early enteral nutrition on 41 coma patients with
cerebral infarction.Methods A total of 82 coma patients with cerebral infarction admitted to the Hospital of Hubei University of Tech‑
nology from January 2014 to January 2020 were selected as the research subjects and divided into the control group (n = 41 cases) and
the research group (n = 41 cases) according to the random number table method. All patients were given routine neurology treatment
and hyperbaric oxygen therapy. On this basis, the control group was given delayed enteral nutrition support, and the study group was
given early enteral nutrition support. The Glasgow Coma Scale (GCS) score, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score,
nutritional indicators, serum D-dimer (D-D), glial cell-derived neurotrophic factor (GDNF) levels and complication rates included bleed‑
ing from gastrointestinal stress ulcers.Results After 3 weeks of treatment, the GCS score and serum GDNF levels in the two groups
were increased compared with those before treatment (P < 0.05), and the GCS score [(12.06±1.68) points vs. (10.83±1.49) points] and
serum GDNF level [(402.51 ± 26.83) ng/L vs. (356.42 ± 28.06) ng/L] in the study group were higher than those in the control group (P <
0.05). The NIHSS score and serum D-D levels in the two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the NIHSS score
[(7.41 ± 1.37) points vs. (12.16 ± 1.59) points] and serum DD level [(118.81 ± 32.49) µg/L vs. (167.32 ± 46.85) µg/L] in the study group
were lower than those in the control group (P < 0.05). Nutritional indexes, such as hemoglobin (HB), total protein (TP) and albumin
(ALB) in both groups were decreased compared with those before treatment (P < 0.05), while the HB, TP, ALB in the study group were
higher than those in the control group (P < 0.05).Conclusions Hyperbaric oxygen therapy combined with early enteral nutrition sup‑
port for coma patients with cerebral infarction can significantly reduce the degree of coma and neurological deficits, significantly im‑
prove the malnutrition status of the body, effectively regulate the expression levels of serum D-D and GDNF, and greatly reduce the oc‑
currence of gastrointestinal stress ulcer bleeding and infection.
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脑梗死为一种发病急促、病情进展快、致残及

致死率高的脑血管病，对于存在大面积梗死灶的病

人而言，脑组织广泛坏死或软化，导致脑神经功能

异常，加上缺血性脑水肿、中线结构向左或右偏移，

使脑干上行性网状激活系统受到影响，从而可造成

长期昏迷［1］。高压氧为脑梗死昏迷病人促醒的治疗

方式之一，且有研究指出［2］，其能够改善病人脑缺血

缺氧及水肿症状，使受到抑制的脑细胞功能激活，

从而最大程度恢复神经功能。此外，因病人处于昏

迷状态而无法经口进食，加上机体能量消耗增加，

故其易出现营养不良［3］。营养不良不仅会影响受损

的中枢神经功能修复，还可增加病人应激性溃疡出

血、感染等并发症发生风险，从而可阻碍其康复［4］。

因此，本研究将高压氧联合早期肠内营养应用于脑

梗死昏迷病人中，取得较理想的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为 2014年 1月至 2020年
1月湖北工业大学医院接诊的 82例脑梗死昏迷病

人，纳入标准：（1）符合全国第四次脑血管病学术会

议制定的有关脑梗死的诊断标准［5］，且经颅脑CT或
MRI等影像学检查证实存在和本次发病有关的梗死

灶；（2）格拉斯哥昏迷评分（glasgow coma scale，GCS）
在 3分以上；（3）发病时间在 48 h以内；（4）病人近亲

属均签署知情同意书。排除标准：（1）脑炎、脑出血

等其他疾病引起的昏迷；（2）患有其他危重症及消耗

性疾病；（3）生命体征不稳定；（4）入组前存在应激性

溃疡出血。所有病人按照随机数字表法划分成对照

组、研究组，各 41例。对两组基线资料做比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 所有病人均给予降颅压、纠正水电解质

紊乱、控制血压、营养脑细胞、预防并发症等神经内

科常规治疗，同时实施高压氧治疗。高压氧疗法：

采用 YC3200/20空气加压舱，将压力设置为 0.20
Mpa，升压 20 min，待压力稳定后为病人佩戴面罩吸

纯氧，共 2次，第 1次吸氧 30 min，暂停吸空气 5 min，
第 2次再吸氧 30 min，减压 20 min后出舱。每日进

行 1次治疗，6次/周，连续治疗 3周。在此基础上对

照组病人进行延迟肠内营养支持，即在入院 48 h后

进行肠内营养支持，根据Clifton营养公式为病人计

算出每天所需热量，经鼻肠管匀速泵注肠内营养混

悬 液［纽 迪 希 亚 制 药（无 锡）有 限 公 司 ，批 号

H20030039］，在第1天提供所需热量的40%，其中蛋

白质提供热量占全量的 20%，通过添加乳清蛋白质

粉的方式进行补充，输注速度为25 mL/h。每日增加

30%，并适当增加输注速度，直至达到所需供应量。

研究组病人开展高压氧治疗联合早期肠内营养支

持，早期肠内营养从入院后 24 h内开始，方法同对

照组。应清楚明白告知 EN的热量计算方法，目标

热量估计及营养素供给情况。

1.3 观察指标

1.3.1 GCS 于治疗前、治疗 3周后采用GCS［6］对两

组病人昏迷情况进行评定。GCS总分为 15分，且按

照程度可分为无（15分）、轻度昏迷（13~14分）、中度

昏迷（9~12分）、重度昏迷（3~8分）等4个级别。

1.3.2 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分 于治疗前、治疗 3周后采用美国国立卫生研究

院卒中量表（NIH stroke scale，NIHSS）［7］对两组病人

神经功能进行评定。NIHSS总分为 42分，按照评分

神经功能程度可分为正常（≤1分）、轻度缺损（2~4
分）、中度缺损（5~15分）、中重度缺损（16~20分）、重

度缺损（21~42分）等4个级别。

1.3.3 营养指标及血清 D-二聚体（D-dimer，DD）、

胶质细胞源性神经营养因子（glial cell–derived neu‑
rotrophic factor，GDNF） 于治疗前、治疗 3周后对两

组病人血清血红蛋白（hemoglobin，Hb）、总蛋白（to‑
tal protein，TP）、白蛋白（albumin，Alb）等营养指标及

DD、GDNF水平进行检测。检测方法：采集病人空

腹静脉血 5 mL，在 2 500 r/min转速下离心 10 min，分
离出血清后于−70 ℃冷藏保存待测；上述Hb等营养

指标水平以免疫比浊法进行检测，血清 DD、GDNF
水平以酶联免疫吸附法进行检测。

1.3.4 并发症 观察两组有无消化道应激性溃疡

出血、感染、压疮等并发症，并统计其发生率。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0软件处理数据，

计量资料均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，两组组间

均数比较用独立样本 t检验，同组治疗前后的均数

比较用配对 t检验；计数资料以例（%）表示，用 χ 2检

表1 脑梗死昏迷病人82例基线资料比较

组别

对照组

研究组

χ 2（t）值

P值

性别/例（%）
男

24（58.54）
23（56.10）

0.05
0.823

女

17（41.46）
18（43.90）

年龄/（岁，

x̄ ± s）
61.49±6.31
62.03±6.57
（0.38）
0.705

病灶部位/例（%）
大脑皮质

7（17.07）
8（19.51）

0.66
0.957

基底节

16（39.02）
15（36.59）

丘脑

6（14.63）
5（12.20）

小脑

8（19.51）
7（17.07）

脑干

4（9.76）
6（14.63）

昏迷程度/例（%）
轻度

24（58.54）
22（53.66）

0.21
0.902

中度

11（26.83）
12（29.27）

重度

6（14.63）
7（17.07）
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验，当P<0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较GCS、NIHSS评分 两组治疗前GCS、NI‑
HSS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组治

疗 3周后GCS评分均增高（均 P<0.05），NIHSS评分

均降低（均 P<0.05）；治疗 3周后研究组GCS评分高

于对照组（P<0.05），NIHSS评分低于对照组（P<
0.05），见表2。

2.2 比较营养指标 两组治疗前血清Hb、TP、ALB
比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3周后两组

血清Hb、TP、ALB均明显下降（P<0.05），但研究组均

高于对照组（P<0.05），见表3。

2.3 比较血清DD、GDNF水平 两组治疗前血清

DD、GDNF水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗 3周后两组血清 DD水平均降低（P<0.05），血清

GDNF水平均升高（P<0.05）；治疗 3周后研究组血清

DD水平低于对照组（P<0.05），血清GDNF水平高于

对照组（P<0.05），见表4。

2.4 比较并发症发生率 研究组消化道应激性溃

疡出血、感染发生率均低于对照组（P<0.05），而压疮

发生率组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表5。

3 讨论

高压氧为脑梗死的一种重要康复治疗手段，既

往研究表明，通过高压氧治疗可改善病人神经功

能，降低后遗症发生率。另外，处于昏迷状态的脑

梗死病人对能量呈高消耗状态，加之应激反应致机

体内蛋白质大量分解，如未及时补充营养物质，则

可出现营养不良状况。营养不良可直接或间接导

致病人肌萎缩、代谢紊乱以及免疫功能低下等，可

能加重病人脑功能损害，且可能增加病人感染等并

发症的发生［8-9］。因此，有必要加强脑梗死病人营养

支持。本研究观察了高压氧联合早期肠内营养在

脑梗死昏迷病人中的应用效果，结果显示，治疗 3周
后研究组GCS、NIHSS评分均有改善，且改善情况优

于对照组，提示此联合干预方案可明显改善脑梗死

昏迷病人神经功能，有效缓解其昏迷状况。分析其

原因可能包括：（1）高压氧治疗可提高机体血氧含

量，增强血氧张力及血氧弥散能力，增加脑内氧含

量，改善脑梗死区血供并纠正其缺氧状态，减轻缺

氧对脑组织的损害，以及缓解局部脑水肿，从而可

促进脑功能恢复［10-11］。且经研究证实，其可通过激

活上行系统达到促醒的作用［12］。（2）早期给予肠内

营养支持，在病人胃肠耐受情况下经鼻肠管输入富

表2 脑梗死昏迷病人82例GCS、NIHSS评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗3周后

t，P值

研究组

治疗前

治疗3周后

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗3周后

例数

41

41

GCS评分

6.31±1.02
10.83±1.49
16.03，<0.001

6.67±1.14
12.06±1.68
17.32，<0.001

1.51，0.136
3.51，0.001

NIHSS评分

20.84±2.38
12.16±1.59
19.42，<0.001

21.25±2.46
7.41±1.37
31.47，<0.001

0.77，0.445
14.49，<0.001

注：GCS为格拉斯哥昏迷评分，NIHSS为美国国立卫生研究院卒

中量表。

表3 脑梗死昏迷病人82例营养指标比较/（g/L，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗3周后

t，P值

研究组

治疗前

治疗3周后

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗3周后

例数

41

41

Hb
134.84±19.67
113.98±12.15
5.78，<0.001

134.29±18.46
125.13±16.42
2.37，0.020

0.13，0.896
3.50，0.001

TP
71.34±9.02
62.46±6.29
5.17，<0.001

70.46±9.34
66.21±7.58
2.26，0.026

0.43，0.665
2.44，0.017

ALB
41.72±6.14
33.16±4.54
7.18，<0.001

41.53±5.92
37.25±4.07
3.82，<0.001

0.14，0.887
4.30，<0.001

注：Hb为血红蛋白，TP为总蛋白，ALB为白蛋白。

表4 脑梗死昏迷病人82例血清DD、GDNF水平/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗3周后

t，P值

研究组

治疗前

治疗3周后

t，P值

两组比较 t，P值

治疗前

治疗3周后

例数

41

41

DD/（µg/L）

359.56±82.97
167.32±46.85
12.92，<0.001

361.24±84.03
118.81±32.49
17.23，<0.001

0.09，0.928
5.45，<0.001

GDNF/（ng/L）

297.28±27.58
356.42±28.06
13.43，<0.001

296.74±26.30
402.51±26.83
18.03，<0.001

0.09，0.928
7.60，<0.001

注：DD为D-二聚体，GDNF为胶质细胞源性神经营养因子。

表5 脑梗死昏迷病人82例并发症发生率比较/例（%）
组别

对照组

研究组

χ 2值
P值

例数

41
41

消化道应激性溃疡出血

9（21.95）
1（2.44）
5.58
0.018

感染

11（26.83）
2（4.88）
5.85
0.016

压疮

7（17.07）
2（4.88）
2.00
0.158
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含膳食纤维、维生素、微量元素等各种人体必需的

营养物质的肠道营养液可有效促进机体营养储备

恢复，本研究结果亦对此进行证实。且研究表

明［13］，脑梗死昏迷病人入院后 24~48 h内行肠内营

养支持是安全可行的，可有效抑制蛋白质进行性消

耗，纠正机体代谢紊乱，使病人营养状况得到有效

改善。而病人保持良好的营养状况则可对脑功能

起到一定保护作用，并可有利于神经细胞功能

修复［14］。

DD为交联纤维蛋白凝块，可对机体血液抗凝、

纤溶状态做出可靠反映，临床上常用于对血栓性疾

病进展情况进行评定［15］。GDNF为一种多肽类神经

营养因子，在神经元的发育、再生中发挥着关键作

用。且相关研究表明，GDNF对缺血后的脑神经具

有保护作用，且其可促进脑损伤后神经功能恢

复［16］。本研究结果显示，治疗 3周后研究组血清DD
水平均降低，血清GDNF水平均升高，且研究组血清

DD水平低于同期对照组，血清GDNF水平高于同期

对照组，提示高压氧联合早期肠内营养支持可能通

过下调血清DD水平及上调GDNF水平而改善病人

预后。另外，消化道应激性溃疡出血是脑梗死昏迷

病人较常出现的一种并发症。本研究结果显示，研

究组消化道应激性溃疡出血发生率与对照组相比

较低，这可能由于早期肠内营养可改善应激状态下

胃肠黏膜供血，促使黏膜上皮细胞生成更多的碳酸

氢根与黏液，可形成一道有效屏障，避免胃腔内的

氢离子对胃肠黏膜造成损害。还可升高胃液 pH，降
低胃蛋白酶活性，从而预防应激性溃疡出血的发

生［17-18］。本研究结果还显示，研究组感染发生率与

对照组相比亦较低。亦研究显示，早期肠内营养病

人的感染风险较延迟性肠内营养低［19］。分析其原

因可能与早期肠内营养可改善营养摄取、增强机体

免疫力，及调节胃肠防御功能有关。

综上所述，高压氧治疗联合肠内营养支持在脑

梗死昏迷病人治疗中应用，可明显缓解病人昏迷情

况，显著改善病人营养不良状况及神经功能，有效

调节血清DD、GDNF水平，且能够大幅度降低消化

道应激性溃疡出血、感染等并发症发生率，具有一

定临床应用价值。
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