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抚触与高压氧联合促进中重度缺氧缺血性脑病康复临床研究 

王桂菊，张念真，宋彦文，马瑞军，周 华 

(山东日照市人民医院儿科．山东日照 276826) 

【摘 要】目的：通过抚触与高压氧(HBO)联合促进中重度缺氧缺血性脑病康复的临床研究，早期预测神经系统后遗症，最大 

限度地改善患儿的预后。方法：将 日龄 <2天的 122例中、重度 HIE新生儿随机分成 4组：I组(对照组脑活素)33例；Ⅱ组(抚触 

治疗组 )29例，；III组(HBO治疗组 )32例；IV组 (抚触 HBO联合治疗组 )28例，3、6、9、12、18个月均进行 MDI(智力发育指 

数 )、PDI(运动发育指数 )检测。结果：中度 HIE患儿抚触 HBO联合治疗组 MDI、PDI明显高于对照组 (P<0．01)，抚触治疗组、 

HBO治疗组亦高于对照组 (P<0．05)，随着干预时间延长 MDI、PDI愈高，至 18月时基本都能达到中等，其中抚触 HBO联合治 

疗组疗效最佳。对照组 MDI、PDI也有一定进步，大多处于中下、临界状态。重度 HIE患儿抚触治疗组 、HBO治疗组 MDI、PDI变 

化不大(P>0．05)，对照组无变化，至 18个月时MDI、PDI均处于智力缺陷，大多伴有不同程度的脑瘫。抚触与 HBO联合治疗组 

患儿 MDI、PDI随着干预时间延长，有一定进步，至 18月时大多处于临界状态 ，与对照组差异显著(P<0．05)。结论：抚触与 HBO 

联合使用能有效促进中重度 HIE患儿的智能发育。 
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A clinical study of massage combined with hyperbaric oxygen in rehabilitation 

of moderate or severe hypoxic ischemic encephalophy 

WANG Guiju，et al 

(Department ofPediatrics，Rizhao People’s Hospita1) 

【Abstract】Objective：To observe the clinical effect of massage combined with Hyperbaric Oxygen(HBO)on improving the intelligence of 

infants with moderate or severe Hypoxic Ischemic Encephalophy(HIE)．Methods：1 22 newborns aged less than 2 days were randomly di—— 

vided into four groups． 33 cases in the control group were treated with cerebrolysin， 29 cases in the second group were treated with cere— 

brolysin and massage， 32 cases in the third group were treated with cerebrolysin and HBO， and 28 eases in the fourth group with cere— 

brolysin，HBO and massage．The mental development index(MDI)and the psychomotor developmental index(PDI1 were observed when 

they were 3，6，9，12 and 18 months old．Results： The MDI an d PDI ofinfants with moderato HIE was significantly higher in the fourth 

groupthan those in the control group(P<O．O1)，which were also significantly higherin the second and third groups than those in the con— 

trol group(P<O．05)，and grew higher with time．tiⅡreached to normal level after 18 months’ treatment．The fourth group showed the 

optional efficiency．The MDI and PDI grew higher with time in the control group，and can be in dull norm al or borderline
． Th e MDI and 

PDI ofinfants with severe HIE were not remarkably higher in the second and third group(P>0．05)，and no higher in the control group 

as wel1．Th e MDI and PD1 were in mental retardation after 18 months’treatment
，
mostly accompanied by cerebral palsy which were higher 

in the fourth group than those in the control group，and grew higher with time，and can be in borderline after 1 8 months’treatment
． There 

was statistically significant difference between them (P<0．05)．Conclusion：HBO conhined with massage can improve the mental devel— 

opment of infants with moderate or severe HIE． 

【Key words】Massage；Hyperbaric oxygen；Hypoxic-ischemic encephalophy 

缺 氧 缺 血 性 脑 病 (hypoxic ischemic en— 

cephalopathy，HIE)是新生儿时期最常见的疾病，常 

引起新生儿死亡或留有不同程度的脑损伤。这些患 
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主要研究方向：小儿神经精神发育。 

儿长大后的神经系统可表现为精神发育障碍 、脑 

瘫，听力或视力障碍 、脑瘫，听力或视力障碍，运动 

功能发育延迟，肌张力异常，社交适应力低，注意力 

不集中等。婴儿期脑发育最快，受伤大脑的代偿性 

和可塑性也最强，利用这个时期实施早期干预，对 
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促进恢复，防治伤残可达到事半功倍的效果。近年 

来 ，不少研究显示抚触对新生儿及婴儿生长发育期 

促进作用 ，高压氧(HBO)作为神经修复的有效治 

疗方法之一，在缺氧缺血性脑病的临床治疗上得到 

了广泛的应用。为了进一步探索抚触与 HBO联合 

应用对中重度 HIE康复的影响，以早期预测神经系 

统后遗症，最大限度地改善患儿的预后，特开展了 

本课题的研究。现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

我们选择了HIE的临床分度 、CT和NBNA评分三项对 

预测预后敏感性 、特异性较高的指标 ，筛查出可能留有神经 

系统后遗症的患儿。全部病例来自本院 2002～2003年住院的 

日龄 <2天的 HIE患儿 122例，其中男 66例，女 56例，出生 

时体重 2500～4000g，孕周 37～42周。所有病例符合 1996年杭 

州会议修订的 HIE诊断标准，临床分度为中、重度，生后 5～7 

天 CT改变符合 HIE，生后 7～l4天 NBNA<35分 ，排除先天 

及遗传、代谢性疾病。对智能发育有影响的自然与生物学因 

素 (性别 、父母文化程度 、居住经济条件 、HIE临床分度 、CT 

改变、NBNA评分 )各组问差异无显著性，有可比性。随机分 

成四组：I组(对照组)33例，其中中度 28例重度 5例；1／组 

(抚触治疗组 )29例 ，其中中度 25例重度 4例 ；III组(HBO 

治疗组 )32例 ，其中中度 28例重度 4例；IV组 (抚触 HBO 

联合治疗组 )28例，其中中度 24例重度 4例，通过抚触与 

HBO联合治疗 ，观察其改善预后的效果。至 2005年 5月满 

l8月存活并要求随访的患儿 122例 (剔除了干预组未按要 

求干预的及对照组要求干预的病例 )。两组患儿情况见表 1， 

对发育商有影响的自然与生物学因素 (性别、父母文化程 

度、居住经济条件、HIE临床分度、CT改变 、NBNA评分 )两 

组问差异无显著性，有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 4组患儿均给予一般治疗 ，包括吸氧 3项支持及 3项 

对症【一 恢复期应用脑活素 (抚顺江龙达药业有限公司生产 )， 

表 1 四组患儿 NBNA评分、CT分度、临床分度比较(n) 

用量为每 日5 ml，加 5％葡萄糖或生理盐水 30ml静滴，l0天 

1疗程，每月 1疗程．共 3个月 ；1／组选患儿吃奶后 lh左右 

调节好室内温度、水浴后进行。按摩方法参照北京协和医科 

大学鲍秀兰教授【z提 出的按摩基本程序进行设计。按摩者为 

培训合格的患儿母亲，每 日按摩 3次，15rain／次，共 1年。按 

摩力度非常轻缓，沿皮肤表面柔和的推动皮下肌肉。头面部 、 

手心、手背、足底、足背、手指、脚趾等面积小的部位用手指尖 

按摩，胸腹部、背部等面积大的部位用全手掌作顺时针方向 

按摩，四肢则用全手掌作环形按摩，每个部位按摩 5遍。Ⅲ组 

给予 HBO(YLC 0．5／1A型婴儿高压氧舱，浙江省建德市利达 

仪器厂生产 )，压力0．16Mpa，氧浓度 85％，每 日 1次，每次稳 

压吸氧 20min，10天 1疗程，每月 1疗程，共 3个月；IV组给 

予抚触与 HBO联合治疗。用法同上。 

1．2．2 观察指标及判定标准 

四组患儿每 3月由经过正规培训的专人负责，方法采用 

由中国科学院心理研究所和中国儿童发展中心共同制定的婴 

幼儿智力发育 CCDC量测验量表131，测出智能发育指数(mentM 

development index，MD1)及运动发育指数(psychomotor devel— 

opmental index，PDI)进行评价，结果 90～109分为中等，80～89 

分为中下 ，70～79分为临界状态，≤69分智力缺陷。 

1．2．3 统计学处理 

统计学处理所测数据用 ；±s表示，用简明统计 2000统 

计学软件分析，组间进行方差分析和4个样本均数两两比较 

的 0检验(Newnan—Keuls法 )。 

2 结 果 

4组中重度 HIE患儿于 3、6、9、12、18个月时 ， 

MDI、PDI检测结果，见表 2、表 3。中度 HIE患儿 3 

组干预组 3、6、9、12、18个月时平均 MDI、PDI明显 

高于对照组 ，随着干预时间延长，干预组 MDI、PDI 

愈高，至 18月时基本都能达到中等，抚触 HBO联 

合治疗组 MDI、PDI高于 HBO治疗组 、抚触治疗组 

(P<O．05)，高于对照组 (P<O．01)。对照组 MDI、PDI 

也有一定进步，大部分处于中下、临界状态。重度 
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HIE患儿，HBO治疗组 、抚触治疗组与对照组于 3、 

6、9、12、18个月均无显著差异 (P>0．05)，至 18个 

月时 MDI、PDI均未达到正常，大多处于智力缺陷， 

伴有不同程度的脑瘫。抚触 HBO联合治疗组 MDI、 

PDI于 3、6、9、12、18个月时均高于对照组，至 18月 

时已大多处于临界状态(P<0．05)。 

3 讨 论 

本资料结果显示，中度 HIE患儿抚触 HBO联 

合治疗组 MDI、PDI明显高于对照组 (P<0．01)，抚 

触治疗组 、HBO治疗组亦高于对照组(P<0．05)，随 

着干预时间延长 MDI、PDI愈高，至 18月时基本都 

能达到中等，其中抚触 HBO联合治疗组疗效最佳。 

对照组 MDI、PDI也有一定进步，大部分处于中下 、 

临界状态。对照组患儿 MDI、PDI随着年龄增长有 

缓慢进步，可能与患儿家长的普通教育 、住院期间 

的正规治疗以及脑发育过程中的自然代偿有关。重 

度 HIE患儿抚触治疗组、HBO治疗组 MDI、PDI变 

化不大 (P>0．05)，对照组无变化，至 18个月时 

MDI、PDI均处于智力缺陷，大多伴有不同程度的脑 

瘫。抚触与HBO联合治疗组患儿 MDI、PDI随着干 

预时间延长，有一定进步，至 18月时大多处于I临界 

状态，与对照组差异显著 (P<0．0．5)。中重度患儿间 

的预后差异极大。可能与重度 HIE脑组织广泛破 

坏，难以代偿有关。 

本研究采用抚触 HBO联合治疗 ，是利用了 

HBO可使脑组织内供氧正常的部位血管收缩，脑血 

流量减少 ，但可使受损部位的脑血管扩张，增加缺 

血区脑血流量，减轻脑水肿并提高脑干网状激活系 

统等部位的氧分压，从而在 HIE时发挥对脑的保护 

和修复作用。抚触机制可能时因为婴儿对不同温 

度、湿度 、物质的质地 、疼痛和压力均有感受能力， 

皮肤丰富而灵敏的触觉是小婴儿认识世界和外界 

交往的主要方式『41，婴儿抚触能充分利用皮肤这个 

身体最大的感受器官，刺激身体皮肤分布最广泛的 

不同感受器，兴奋中枢感受点刺激神经细胞的形成 

及其与触觉问的联系，逐渐促进神经系统发育和智 
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能的形成『5】，代偿受损的脑功能。更重要的是按摩时 

母亲与孩子肌肤的接触 ，面对面的眼神交流，并伴 

随着母亲亲切的话语 ，这种亲子的情感交流在婴儿 

尚无语言能力的情况下会让婴儿感受到需要和满 

足的情感。此外抚触刺激还可以引起迷走神经张力 

增强，造成胃肠道内分泌活力增高阎，促进体格发 

育。这些作用的重迭可能对各种神经行为的发育形 

成一种综和的增强能力。 

生后最初几年是中枢神经系统发育最迅速、可 

塑性最强、代偿力最好的脑发育关键期[71。这时脑在 

结构和功能上具有良好的代偿性和重组能力，且年 

龄越小代偿重组能力越强 ，若在此时给予良性刺 

激，可促进脑结构和功能代偿is]，本组资料显示利用 

这个时期进行抚触 HBO联合促进中重度缺氧缺血 

性脑病康复治疗，能显著减少后遗症的发生，改善 

HIE的预后。 

综上所述，抚触、HBO均可以不同的作用机制 

发挥对损伤的作用，对于减少 HIE患儿伤残率的发 

生起着重要的作用。两种治疗措施联合应用，疗效 

更佳，能显著降低神经系统后遗症的发生率。通过向 

(上接第569页) 

家长说明 HIE的潜在危害及早期干预治疗的必要 

性及迫切性定期随访，医生亲 自示范，更易于理解 

接受，从而达到更好的治疗效果。 
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