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·论著·

高压氧对重型颅脑外伤患者血清和肽素的影响

杨中鑫，刘海波，范英俊，曾加祥，张列，王恩任

成都医学院第一附属医院神经外科，成都　６１０５００

摘　要：目的　探讨高压氧对重型颅脑外伤患者血清和肽素水平的影响及临床意义。方法　选取重型颅脑损伤患者 ７６
例，随机将其分为对照组及研究组，研究组在对照组基础上予以高压氧治疗。比较研究组在高压氧治疗后、对照组于常

规治疗后第１、２、３周结束次日血清和肽素水平；比较两组患者治疗后 ＧＣＳ评分变化。结果　高压氧治疗作用下，与对照

组相比较研究组患者血清和肽素水平在高压氧治疗后第 １、２、３周结束时均降低（Ｐ＜０．０５）。治疗 ３周后两组患者的

ＧＣＳ评分均较治疗前提高（Ｐ＜０．０５），高压氧组患者 ＧＣＳ评分提高更加明显（ａＰ＜０．０５）。结论　高压氧治疗能降低重

型颅脑外伤患者血清和肽素水平并促进重型颅脑外伤患者康复，高压氧治疗有助于重型颅脑外伤患者康复可能与高压氧

治疗下患者血清和肽素水平降低相关。
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　　重型颅脑损伤是一种常见且多发创伤，其致
死率及致残率很高。近年研究显示血清和肽素

（ｃｏｐｅｐｔｉｎ）含量与颅脑损伤后神经功能损伤程度及
预后密切相关［１，２］，目前高压氧治疗对脑外伤患者

的康复提供了一种有效的方法，尽管高压氧治疗是

非急性期重型颅脑损伤患者一种重要的治疗手段，

但相关机制仍不清楚，例如：高压氧治疗对颅脑损

伤患者血清和肽素是否有影响及有何影响；能否通
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过影响患者和肽素从而促进神经功能康复目前尚

缺乏相关报道。基于此本研究拟比较常规治疗与

高压氧治疗对重型颅脑损伤患者血清和肽素水平

变化的影响，讨论高压氧治疗能否通过降低重型颅

脑损伤患者血清和肽素水平从而促进患者的康复。

１　材料与方法
１．１　临床资料

选择 ２０１４年 １月至 ２０１６年 ９月在我院神经
外科住院治疗的重型颅脑外伤（ＧＣＳ：６－８分）患
者 ７６例，其中男性 ４５例，女性 ３１例，年龄 ２９～６５
岁；车祸伤 ５４例，高处坠落伤 ２２例；原发昏迷患
者 ５３例，伤后意识恶化昏迷患者 ２３例；弥散性轴
索损伤４例，急性硬膜下血肿合并脑挫裂伤３２例，
硬膜外血肿 １２例，脑挫裂伤伴蛛网膜下腔出血 ２８
例；硬膜外血肿清除术 ８例，脑内血肿清除术 １６
例，开颅血肿清除术 ＋去骨瓣减压术及气管切开术
２８例，余 ２４例因无手术指征均保守治疗。按照治
疗方法分为对照组（未经高压氧治疗）３８例和研究
组（高压氧舱治疗组）３８例。所有高压氧治疗者签
订治疗知情同意书。收集同期相近年龄健康体检

者 ３２例作为对照组，男性 １８例，女性 １４例，年龄
（４３±１４）岁。治疗组及对照组与健康对照组年
龄、性别组成差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
组与对照组昏迷与否、ＧＣＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；具有可比性。见表 １

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 男／女 昏迷（例） ＧＣＳ评分
健康对照组 ３２ ４３±１４ １８／１４ ０ １５
对照组 ３８ ４４．９±１５．３ ２３／１５ ３８ ６．３±１．５
研究组 ３８ ４７．２±１５．５ ２１／１７ ３８ ６．５±１．４

１．２　入选标准
（１）年龄 １８～７０周岁；（２）经颅脑 ＣＴ检查明

确诊断并且由 １名副主任医师审核该诊断。
１．３　排除标准

（１）生命体征不稳定者；（２）颅底骨折伴脑脊
液漏患者；（３）严重感染、严重心、肺、肝、肾功能障
碍患者；（４）存在高压氧治疗禁忌患者。

１．４　治疗方法
（１）对照组：患者经入院后 ７～１４天急性期治

疗生命体征平稳后行常规治疗，包括：①药物治
疗，如脱水、抗感染、改善细胞代谢及改善脑循环

药物等。②医院康复治疗。中医治疗包括针灸及
按摩。康复训练包括站立训练、坐站转换、抗痉挛

模式及站立平衡训练；作业治疗等。根据患者意

识、参与能力，循序渐进持续治疗 ３周。（２）研究
组：在对照组治疗基础上行高压氧治疗。高压氧治

疗方案：采用 ３舱 ７门高压氧舱，舱压为 ０．２ＭＰａ，
升压 ２５ｍｉｎ，稳定吸纯氧 ６０ｍｉｎ，减压 ３０ｍｉｎ。气
管切开患者采用直排吸氧，非气管切开患者采用面

罩吸氧。每天 １次，１５ｄ为 １疗程，休息 ２ｄ继续
下一个疗程直至 ２个疗程高压氧治疗结束。
１．５　血清和肽素水平检测及 ＧＣＳ评分观测

研究组与对照组均于高压氧治疗开始前 １天
清晨，研究组于高压氧治疗后、对照组于常规治疗

后第 １、２、３周结束次日清晨采静脉血 ４ｍｌ，置于
乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝塑料管中，４℃、３０００
ｒ／ｍｉｎ离心，１０ｍｉｎ，收集血浆于 －３０℃保存。用
ＥＬＩＳＡ方法检测血清和肽素浓度，试剂盒购自上海
丰翔生物科技有限公司，所有操作步骤均严格按照

说明书进行，结果以 ｐｍｏｌ／Ｌ表示。在高压氧治疗
前及治疗后第 ３周结束时分别评估两组患者的
ＧＣＳ评分。
２　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据处理和分
析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，ａ＝０．０５为检测水准，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

３　结果
高压氧治疗前对照组与研究组患者和肽素水

平均明显高于健康体检者（Ｐ＜０．０５）；两组患者
在高压氧治疗前一天血清和肽素水平差异不具有

统计学意义（Ｐ＞０．０５），与对照组相比较研究组
患者血清和肽素水平在高压氧治疗后第 １、２、３周
结束时均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。
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表２　研究组及对照组患者血清和肽素水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＢＯ治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周
和肽素 研究组 ３８ １５．２１±３．７ ９．４２±１．９ ６．３２±１．３ ４．９８±１．１
ｐｍｏｌ／Ｌ 对照组 ３８ １５．１９±３．５ １４．７５±２．４ １０．８５±２．１ ８．１４±１．７
ｔ值 健康对照组 ３２ ３．６５±１．０８ － － －
Ｐ值 ０．０２ １０．７３ ９．８１ ９．６２

０．９４ ０．０３ ０．０１ ０．０２

　　注：ＨＢＯ治疗前研究组和对照组与健康对照组比较 Ｐ＜０．０５。

　　治疗前两组患者的 ＧＣＳ评分值差异不具有统
计学意义（Ｐ＞０．０５），高压氧治疗第 ３周结束时
两组患者的 ＧＣＳ评分均较治疗前显著提高，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与对照组相比较研
究组患者 ＧＣＳ提高更加明显，差异具有统计学意
义（ａＰ＜０．０５），见表 ３。

表３　两组患者治疗前后ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前（ＧＣＳ） 治疗后（ＧＣＳ）
研究组 ３８ ６．５±１．４ １１．３±２．１ａ

对照组 ３８ ６．３±１．５ １０．４±２．３ａ

ｔ值 ０．６ １．７８
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

４　讨论
重型颅脑损伤患者在严重创伤后机体出现一

系列应激反应，和肽素可以反应其应激程度。研究

表明和肽素在尿崩症、肺部感染、心肌梗死、缺血

及出血性脑卒中等疾病诊断、预后判断方面有重要

的临床意义［３６］。和肽素是精氨酸加压素原羧基末

端的部分肽段与精氨酸加压素有共同前体，在体内

与精氨酸加压素等量合成和释放［７］，精氨酸加压素

作为体内重要的应激激素标志物对机体渗透压调

节、血流动力学稳定性维持及中枢神经系统调节具

有重要意义［８］。和肽素在血清中稳定性优于精氨

酸加压素，同时检测方便、快速，因此被作为精氨

酸加压素的理想替代物［９］。

本次研究对 ７６例重型颅脑损伤患者进行观
察，治疗前对照组与研究组患者血清和肽素水平均

明显高于健康体检者（Ｐ＜０．０５）；但两组间和肽
素水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。这一研究
结果与徐伟军等［１０］报道和肽素在重型颅脑外伤患

者中明显升高相吻合。Ｙａｎｇ等［１１］一项研究发现血

清和肽素与颅脑创伤后凝血功能障碍及迟发性、进

展性血肿增加密切相关。国外研究显示血清和肽

素浓度与颅脑损伤严重程度正相关，并且是不良预

后和死亡的独立预测因素［１２］。特别是受伤后 ６ｈ
内血清和肽素增加速率与治疗后死亡率呈正相

关［１３］。但目前和肽素在重型颅脑外伤后对其造成

损伤机制尚不清楚，可能的原因包括［１］：①重型颅
脑外伤后，精氨酸加压素系统和下丘脑 －垂体 －肾
上腺素轴被过度激活，引起和肽素及其他神经内分

泌因子在伤后短时间内大量增加导致呼吸、消化、

循环等系统功能紊乱甚至演变为多器官功能衰竭；

②神经 －内分泌系统的被激活诱发机体自身调节
失衡，导致免疫 －炎症调控网络被激活，从而导致
甚至加重脑组织缺血、缺氧等一系列继发性损伤；

③重型颅脑损伤后血清和肽素水平异常增高致凝
血功能障碍导致原发性或继发性出血增加［１１］。

目前诸多康复治疗中高压氧舱治疗被广泛用

于颅脑外伤后脑功能康复。本研究采用高压氧治

疗，对照组及研究组患者均为神经外科急性治疗期

结束且生命体征平稳者。研究结果显示，在高压氧

治疗后 １、２、３周后，研究组较对照组血清和肽素
水平明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其结果表明高压氧治疗能显著降低重型颅脑损伤

患者血清和肽素水平，对患者意识障碍具有较好改

善作用，对重型颅脑损伤患者康复具有较好的临床

疗效。这一研究结果与国内外报道高压氧治疗能

有效改善颅脑损伤患者功能障碍一致［１４，１５］。但高

压氧治疗作用机理并不完全明确，可能包括：高压

氧快速提高脑组织的氧含量及储氧量，增加氧弥散

距离，减少脑组织缺氧改变。以达到更快、更好地

让患者恢复正常神经功能，从而减少脑部损伤［１６］。

此外高压氧能促进脑组织侧枝循环建立和病变血

管及早恢复，保护损伤脑组织周围“缺血半暗带

区”的细胞功能从而尽快纠正脑组织缺血改变［１５］。

本次研究中高压氧治疗显著降低重型颅脑损伤患

者血清和肽素水平，其可能机制：①高压氧治疗通
过钝化或阻断抗利尿激素系统和下丘脑 －垂体 －
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肾上腺素轴的过度激活［１７］，减少和肽素及其他神

经内分泌因子的分泌，从而促进受损神经康复或减

少其他系统并发症；②高压氧作为一种良性应激来
增加机体对应激的耐受能力，提高机体应激反应阈

值、减轻重型颅脑损伤状态下应激反应，减少包含

和肽素在内的应激激素分泌，下调炎性因子的作用

从而促进神经功能康复［１８，１９］；③高压氧治疗加快机
体内环境稳态平衡的重新建立，降低下丘脑 －垂体
－肾上腺素轴的兴奋性，缩短重型颅脑损伤后机体
应激状态进程从而降低和肽素的水平［２０，２１］。

综上，和肽素可能参与了颅脑损伤病理生理过

程；高压氧治疗有助于重型颅脑损伤患者功能康

复，降低该类患者血清和肽素水平。高压氧治疗有

助于重型颅脑外伤患者康复可能与高压氧治疗下

血清和肽素水平降低相关。
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