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高压氧治疗缺血缺氧性脑损伤后慢性意识障碍的疗效观察
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　　［摘要］　目的　探讨高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）治疗对缺血缺氧性脑损伤（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｅ，ＨＩＢＩ）后慢性意识障碍（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｐＤＯＣ）患者意识及预后的影响。
方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１９年６月在解放军南部战区总医院住院治疗的ＨＩＢＩ后ｐＤＯＣ患者
７８例。按照治疗方法分为对照组（１９例）和高压氧组（５９例）；根据患者入院时病程是否超过３个月将
高压氧组分为长病程组（２１例）和短病程组（３８例）。对照组给予常规治疗，高压氧组在常规治疗基础
上应用ＨＢＯ治疗。记录所有患者的性别、年龄、入院时格拉斯哥昏迷量表（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）评
分、入院和出院时修订版昏迷恢复量表（ＣｏｍａＲｅｃｏｖｅｒｙＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄ，ＣＲＳＲ）评分。出院１年后采用格
拉斯哥结局量表（ＧｌａｓｇｏｗＯｕｔｃｏｍｅＳｃａｌｅ，ＧＯＳ）进行随访。结果　高压氧组患者出院时 ＣＲＳＲ（１１．５１±
６．３３）评分高于对照组（８．０５±４．８１），意识改善患者比例（６６．１０％）高于对照组（２６．３２％）。出院１年
后，高压氧组患者 ＧＯＳ评分（２．５３±１．１２）高于对照组（１．４２±０．６９），病死率（２０．３４％）低于对照组
（６８．４２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。短病程组出院时 ＣＲＳＲ评分（１２．４５±６．７３）高于对照组
（８．０５±４．８１），意识改善患者比例（７１．０５％）高于对照组（２６．３２％），出院１年后ＧＯＳ评分（２．５８±１．１３）
高于对照组（１．４２±０．６９），病死率（１８．４２％）低于对照组（６８．４２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
长病程组出院时意识改善患者比例（５７．１４％）高于对照组（２６．３２％），出院 １年后 ＧＯＳ评分（２．４３±
１．１２）高于对照组（１．４２±０．６９），病死率（２３．８１％）低于对照组（６８．４２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＨＢＯ治疗可以改善ＨＩＢＩ后ｐＤＯＣ患者的意识，即使其病程超过３个月；ＨＢＯ治疗可以
改善远期预后，降低病死率。
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　　［中图法分类号］　Ｒ４５９．６；Ｒ７４３．３１；Ｒ７４９．１３ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　广东省医学科学技术研究基金（Ａ２０２０４１６）
［通信作者］　曹　晋，Ｅｍａｉｌ：４０６２６９６７＠ｑｑ．ｃｏｍ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ
ＣＨＥＮＹａｎ１，ＹＵＲｏｎｇｈａｏ１，ＮＩＸｉａｏｘｉａｏ１，ＧＵＯＹｅｑｕｎ１，ＺＨＥＮＧＢｏ１，ＳＵＮＬｉｎｇｌｉｎｇ１，ＣＡＯＪｉｎ２　　１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＨｙｐｅｒｂａｒｉｃＯｘｙｇｅｎ＆Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍｍａｎｄ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，５１００１０；２７ｔｈＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｎｏ．９８６ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｉｒＦｏｒｃｅ，Ｘｉ’ａｎ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，７１００００，
Ｃｈｉｎａ

　　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ（ＨＢＯ）ｔｈｅｒａｐｙｏｎ
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ｏｆｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＧＯＳｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ａｎｄＣｏｍａＲｅｃｏｖｅｒｙＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄ（ＣＲＳＲ）
ｓｃｏｒｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．ＧｌａｓｇｏｗＯｕｔｃｏｍｅＳｃａｌｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｕｒｖｅｙｉｎ
１ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＨＢＯｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒＣＲＳＲｓｃｏｒｅａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ（１１．５１±
６．３３ｖｓ８．０５±４．８１），ｌａｒｇｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｏｓｅａｃｈｉｅｖｉｎｇｂｅｔｔｅｒｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ（６６．１０％ｖｓ２６．３２％）ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｔｈｅＧＯＳｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
（２．５３±１．１２ｖｓ１．４２±０．６９）ａｎｄｌｏｗｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ（２０．３４％ｖｓ６８．４２％）ｉｎＨＢＯｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔｃｏｕｒｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＣＲＳＲｓｃｏｒｅａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒ
（１２．４５±６．７３ｖｓ８．０５±４．８１），ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｉｍｐｒｏｖｅｄｗａｓｌａｒｇｅｒ（７１．０５％ｖｓ
２６．３２％），ｔｈｅＧＯＳｓｃｏｒｅｉｎ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓｈｉｇｈｅｒ（２．５８±１．１３ｖｓ１．４２±０．６９），ａｎｄｌｏｗｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒ（１８．４２％ｖｓ６８．４２％）ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｄｉｎｔｈｅ
ｌｏｎｇｃｏｕｒｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐ，ｓｉｍｉｌｉａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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　　慢性意识障碍（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，
ｐＤＯＣ）指意识丧失超过２８ｄ的意识障碍，包括植物状
态／无反应觉醒综合征（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｓｔａｔｅ／ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ
ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＶＳ／ＵＷＳ）和 微 意 识 状 态
（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）。缺血缺氧性脑损伤
（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｅ，ＨＩＢＩ）是导致 ｐＤＯＣ的
重要原因之一，由于它通常造成全脑损伤，故患者预后

较其他类型脑损伤更差，尤其是病程超过３个月者，意
识恢复的可能性很小［１］，如何促进这类患者的意识恢

复已成为棘手的医学难题。高压氧 （ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）作为促醒的治疗手段，在我国应用比较
广泛。然而，意识障碍相关的ＨＢＯ研究大多关注创伤
性脑损伤，研究对象以昏迷和 ＶＳ／ＵＷＳ患者为主，治
疗时间建议在疾病发生早期，对于病程超过３个月的
ＨＩＢＩ所致ｐＤＯＣ患者的影响尚不明确。本研究通过分
析７８例ＨＩＢＩ后ｐＤＯＣ患者的临床资料，观察 ＨＢＯ对
意识恢复及预后的影响，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析２０１０年１月至２０１９年６月在解放军
南部战区总医院高压氧康复（神经康复）科住院治疗的

ＨＩＢＩ后ｐＤＯＣ患者７８例，其中男性５０例，女性２８例；
年龄１８～７０（４０．７４±１４．３６）岁。纳入标准：①年龄≥
１８岁；②ＨＩＢＩ患者；③入院时修订版昏迷恢复量表
（ＣｏｍａＲｅｃｏｖｅｒｙＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄ，ＣＲＳＲ）评分诊断为

ＶＳ／ＵＷＳ和ＭＣＳ；④意识障碍病程≥２８ｄ。排除标准：
①本次发病前有脑损伤病史；②病历资料不全；③未签
署知情同意书者。按照治疗方法分为对照组和高压氧

组；对照组给予常规治疗，共１９例，其中男性１１例，女
性８例，年龄（４３．００±１３．３１）岁；高压氧组在常规治疗
基础上应用ＨＢＯ治疗，共５９例，其中男性３９例，女性
２０例，年龄（４０．０２±１４．７２）岁。在高压氧组中，根据患
者入院时病程是否超过３个月分为长病程组和短病程
组；长病程组共２１例，其中男性１５例，女性６例，年龄
（３５．８１±１１．２１）岁；短病程组 ３８例，其中男性 ２４例，
女性 １４例，年龄（４２．３４±１６．００）岁。各组患者的性
别、年龄、入院时ＧＣＳ评分和 ＣＲＳＲ评分比较差异无
统计学意义。本研究所属课题通过南部战区总医院医

学伦理委员会审查（２０１９年１１月１９日）。
１．２　治疗方法
　　对照组给予常规治疗，包括应用金刚脘胺、溴隐亭
等促醒药物治疗和基础疾病的常规药物治疗（高血压

患者给予降血压药物，糖尿病患者给予降血糖药物，感

染患者给予抗生素等）。高压氧组在对照组治疗基础上

应用ＨＢＯ治疗，治疗压力为２．０ＡＴＡ，氧浓度１００％，升
压２０ｍｉｎ，稳压吸氧 ８０ｍｉｎ，减压 ２０ｍｉｎ，每天 １次，
５次／周，治疗１１～９２（４２．００±２３．５３）次，气管切开患者
使用呼吸回路管吸氧，非气管切开患者使用面罩吸氧。

１．３　意识评定
　　采用ＣＲＳＲ量表进行意识评定，在入院时和出院
时分别由两名医师分两次评定。具体评定方法如下：
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①ＶＳ／ＵＷＳ：听觉≤２分，视觉≤１分，运动≤２分，言语
≤２分，交流０分，唤醒度≤２分；②ＭＣＳ：听觉３～４分
或视觉２～５分或运动３～５分或言语３分或交流１分
或唤醒３分；③意识清楚：运动６分或交流２分；④意
识改善：从ＶＳ／ＵＷＳ进步为 ＭＣＳ或意识清楚者，以及
从ＭＣＳ进步至意识清楚者。
１．４　ＧＯＳ评分
　　１分：死亡；２分：植物状态；３分：清醒但严重残
疾，日常生活需要依靠他人照料；４分：残疾但可独立
生活；５分：良好恢复，可能有轻微神经功能障碍，但能
恢复正常生活。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析。计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料以百
分比表示，组间比较采用χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　高压氧组患者意识有所改善，具有更好的远期预
后和较低的病死率

　　两组患者性别、年龄、入院ＧＣＳ评分、入院 ＣＲＳＲ
评分、出院时意识恢复清楚患者的比例差异无统计学

意义。高压氧组患者出院时 ＣＲＳＲ评分（１１．５１±
６．３３）分高于对照组（８．０５±４．８１）分，意识改善患者比
例（６６．１０％）高于对照组（２６．３２％），出院１年后 ＧＯＳ
评分（２．５３±１．１２）分高于对照组（１．４２±０．６９）分，病
死率（２０．３４％）低于对照组（６８．４２％），差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　短病程组和长病程组患者意识变化、远期预后和

病死率无差异

　　两组患者性别、年龄、入院ＧＣＳ评分、入院 ＣＲＳＲ
评分及出院时 ＣＲＳＲ评分、意识改善患者比例、意识
恢复清楚患者比例、出院 １年后 ＧＯＳ评分、病死率的
差异无统计学意义，见表１。

２．３　短病程组和长病程组患者意识均能具有更好的
远期预后和较低的病死率

　　两组患者性别、年龄、入院ＧＣＳ评分、入院ＣＲＳＲ评
分以及出院时意识恢复清楚患者比例的差异无统计学意

义。短病程组出院时ＣＲＳＲ评分（１２．４５±６．７３）分高于
对照组组（８．０５±４．８１）分，意识改善患者比例（７１．０５％）高
于对照组（２６．３２％），ＧＯＳ评分（２．５８±１．１３）分高于对
照组（１．４２±０．６９）分，病死率（１８．４２％）低于对照组
（６８．４２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
　　长病程组出院时意识改善患者比例（５７．１４％）高
于对照组（２６．３２％），出院 １年后 ＧＯＳ评分（２．４３±
１．１２）分高于对照组（１．４２±０．６９）分，病死率（２３．８１％）
低于对照组（６８．４２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组患者出院时 ＣＲＳＲ评分、意识恢复清楚
患者比例差异无统计学意义，见表１。

３　讨论

　　ＰＤＯＣ的致病原因主要分为非创伤性脑损伤和创
伤性脑损伤，研究表明，这两种不同脑损伤机制患者的

生存／病死率、意识恢复和功能恢复均存在显著差别；
在病死率方面，非创伤性脑损伤所致ＶＳ／ＵＷＳ和 ＭＣＳ
患者高于创伤性脑损伤所致ＶＳ／ＵＷＳ和ＭＣＳ患者；而
在意识恢复率方面，非创伤性脑损伤所致 ＶＳ／ＵＷＳ和
ＭＣＳ患者低于创伤性脑损伤所致 ＶＳ／ＵＷＳ和 ＭＣＳ患
者［２－３］。ＨＩＢＩ是非创伤性脑损伤的常见类型，通常为
全脑损伤，相较脑血管意外等其他类型的非创伤性脑

损伤预后更差［１］。然而，目前意识障碍的研究集中在

创伤性脑损伤，非创伤性脑损伤尤其是ＨＩＢＩ相关研究
甚少，其有效治疗手段、预后等信息均不清楚。虽然已

有研究发现，经药物、非侵入式或侵入式脑刺激等治疗

能够改善患者的意识。但是，迄今为止，仅有金刚烷胺

获得美国意识障碍实践指南的推荐用于创伤性 ｐＤＯＣ
患者，并未提及ＨＩＢＩ［１］。

表１　各组研究对象临床资料比较［例（％），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 性别（男／女） 年龄／岁 入院ＧＣＳ评分 入院ＣＲＳＲ评分

高压氧组 ５９ ３９（６６．１０）／２０（３３．９０） ４０．０２±１４．７２ ６．５１±１．６４ ４．３７±１．８６

　短病程组 ３８ ２４（６３．１６）／１４（３６．８４） ４２．３４±１５．６０ ６．２９±１．４５ ３．９７±１．３３

　长病程组 ２１ １５（７１．４３）／６（２８．５７） ３５．８１±１１．２１ ６．９０±１．９２ ５．１０±２．４３

对照组　 １９ １１（５７．８９）／８（４２．１１） ４３．００±１３．３１ ７．１６±１．７７ ５．１１±２．２３

组别 出院ＣＲＳＲ评分 出院意识改善 出院意识清楚 出院１年后ＧＯＳ评分 病死情况

高压氧组 １１．５１±６．３３ａ ３９（６６．１０）ｂ ２１（３５．５９） ２．５３±１．１２ｂ １２（２０．３４）ｂ

　短病程组 １２．４５±６．７３ｂ ２７（７１．０５）ｂ １７（４４．７４） ２．５８±１．１３ｂ ７（１８．４２）ｂ

　长病程组 ９．８１±５．２５ １２（５７．１４）ａ ４（１９．０５） ２．４３±１．１２ｂ ５（２３．８１）ｂ

对照组　 ８．０５±４．８１ ５（２６．３２） ３（１５．７９） １．４２±０．６９ １３（６８．４２）

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较
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　　ＨＢＯ治疗是国内用于意识障碍患者促醒比较普
遍的治疗方法［４］。Ｍｅｔａ分析显示，对于 ＶＳ／ＵＷＳ［５］，
ＨＢＯ治疗的有效率达到６７．５％；对于 ＭＣＳ［６］，亦可以
改善患者意识及日常生活能力。本研究以 ＨＩＢＩ后的
ＶＳ／ＵＷＳ和ＭＣＳ患者为研究对象，结果显示，高压氧
组患者出院时的 ＣＲＳＲ评分和意识改善的比例显著
高于对照组，说明 ＨＢＯ治疗可以改善 ＨＩＢＩ后 ｐＤＯＣ
患者的意识。

　　虽然ＨＢＯ的疗效得到肯定，但治疗介入时机存在
争议，大多研究者建议应在急性期使用高压氧［７］，最

好的治疗时间窗在发病后６０ｄ之内［５］。我国的ｐＤＯＣ
专家共识建议在早期１～３个月开始实施，具体次数尚
无定论［８］。本研究中，短病程组出院时 ＣＲＳＲ评分、
意识恢复清楚患者比例高于对照组，支持早期使用高

压氧治疗能够改善意识。而在急性期后，尤其是伴

ｐＤＯＣ患者的治疗，尚少见报道。ＨＩＢＩ疾病的自然病
程发展提示，患者的意识和功能在发病后３个月内恢
复程度最大，超过３个月几乎不再出现改善［９］。美国

神经病学会也曾将 ＨＩＢＩ后 ３个月持续为 ＶＳ者定义
“永久性ＶＳ”，认为发病 ３个月后意识恢复者非常罕
见［１］。因此，本研究进一步观察高压氧对病程超过

３个月的ＨＩＢＩ后 ｐＤＯＣ患者的意识状态的影响。结
果显示，在长病程组中有超过 ５０％的患者（１２例，
５７．１４％）意识发生改善，比例显著高于对照组（５例，
２６．３２％），少数患者（４例，１９．０５％）甚至意识恢复清
楚，提示高压氧对患者远期意识恢复具有一定效果。

这一结果与前人研究类似。ＨＡＤＡＮＮＹ等［１０］发现，

ＨＩＢＩ后认知障碍的患者，在发病 ５个月甚至是 ７．５
（２．６±０．６）年后开始给予 ＨＢＯ治疗，经 ６０次治疗患
者认知功能明显改善，单光子发射型计算机断层

（ＳＰＥＣＴ）显像结果显示，与认知功能相关的脑区活性
明显增强。其后，该研究者在创伤性脑损伤的研究中

发现，不论损伤严重程度如何，在脑损伤发生３个月甚
至长达３３（４．６±５．８）年后开始给予ＨＢＯ治疗，经４０～
７０（５２．０±９．９）次治疗，患者的认知功能仍可起到改善
作用［１１］。ＥＦＲＡＴＩ等［１２］也发现，在脑卒中发生６个月
至３年后开始给予ＨＢＯ治疗，仅经４０次治疗便可以改
善患者神经功能缺损症状，重新激活损伤脑区的神经元

活性。该研究者建议，ＨＢＯ治疗的最佳时间应该是在
神经再生阶段，即急性事件发生６个月后。ＴＡＬ等［１３］

用ＭＲＩ技术证明，ＨＢＯ治疗患者发病６个月后仍可诱
导神经重塑。

　　分析原因，首先，各种类型脑损伤均可造成脑微血
管完整性的破坏和脑灌注的减少，降低脑代谢和神经

元活性，进而导致突触丢失和神经元连接紊乱；损害区

域脑组织无氧代谢增加、ＡＴＰ耗竭，最终导致能量短

缺和愈合过程停滞［１４］。其次，氧水平降低，导致神经

元活性下降，阻止新的突触连接和血管生成［１５］。上述

机制的共同点在于［１１］，它们都是能量／氧依赖的，ＨＢＯ
可能可以提供激活神经重塑和受损功能恢复过程中缺

失的能量／氧。一方面，ＨＢＯ能修复脑血管和改善脑
血流循环，诱导轴突白质再生，刺激轴突生长，促进轴

突再生所需的血管生成和／或细胞增殖［１６］。另一方

面，ＨＢＯ可以通过增强神经元和胶质细胞的线粒体功
能来改善细胞代谢，减少细胞凋亡，减轻氧化应激，提

高神经营养素和一氧化氮的水平，甚至可以促进内源

性神经干细胞的神经发生［１５］。总之，ＨＢＯ可能从多
种机制发挥促进昏迷觉醒的作用［１７］。

　　除此之外，本研究发现，ＨＢＯ可以改善包括病程超
过３个月的 ＨＩＢＩ后 ｐＤＯＣ患者的预后，降低病死率。
已有研究表明［１８－１９］，ＨＢＯ治疗能够显著改善创伤性脑
损伤患者ＧＯＳ评分，降低整体病死率，过程安全，无重
大不良事件发生。而在ＨＩＢＩ患者中，虽然有研究显示
出ＨＢＯ治疗具有提高生存率和改善神经功能缺损症状
的作用，而且由于它具有全脑保护作用，相比其他治疗

方法更具有优势［２０］，但至今尚缺乏规范的临床研究。

　　综上，ＨＢＯ治疗可以改善 ＨＩＢＩ后 ｐＤＯＣ患者的
意识，包括病程超过３个月的患者；甚至可以改善病程
超过１年的患者的预后。即使这种改善是从ＶＳ／ＵＷＳ
发展至ＭＣＳ而非意识的完全恢复，患者也可能因此被
认为具有更高的治疗价值，获得来自患者亲属更积极

的治疗要求以及更好的医疗资源，从而进一步改善远

期预后。此外，ＨＢＯ治疗可以降低病死率，为患者逐
步的意识恢复和功能康复奠定基础。由于本研究为回

顾性分析，不能完全排除选择偏倚的可能性，并且

ＨＢＯ治疗次数的差异可能对结果产生影响，本研究的
结论还需开展前瞻性研究予以证实。
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