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【临床研究】

早期高压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑损伤的疗效及对

患者血流动力学、昏迷程度和神经功能的影响

兰　东，李　乐，舒能媛，王实朴，王　萍
（西部战区总医院急诊医学科，四川　成都　６１００８３）

摘要：　目的　探讨早期高压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑损伤的疗效及对患者血流动力学、昏迷程度、
神经功能的影响。方法　选择２０２０年３月至２０２１年１０月西部战区总医院收治的７８例重型颅脑损伤患者为研究对
象，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组３９例。２组患者均行纠正水电解质和酸碱平衡、营养支持、
抗感染、去骨瓣减压术等基础治疗，在此基础上，对照组患者给予早期高压氧治疗，观察组在对照组治疗基础上给予

正中神经电刺激治疗。比较２组患者的临床疗效；治疗前和治疗后，采用双通道经颅多普勒超声检测２组患者大脑中
动脉收缩期峰值血流速度（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｍ）、搏动指数（ＰＩ）等血流动力学指标，格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评
分评估２组患者的昏迷程度，美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分评估２组患者的神经功能缺损情况，酶联免
疫吸附法检测血清中枢神经特异性蛋白（Ｓ１００β）、神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）及髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）水平；记录
２组患者治疗期间并发症发生情况，并比较并发症发生率。结果　对照组和观察组患者的总有效率分别为７９．４９％
（３１／３９）、９２．３１％（３６／３９）；观察组患者的总有效率显著高于对照组（χ２＝８．９７１，Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者的 Ｖｍ、
Ｖｓ、ＰＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的 Ｖｍ、Ｖｓ显著高于治疗前，ＰＩ显著低于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；且观察组患者的Ｖｍ、Ｖｓ显著高于对照组，ＰＩ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者的 ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的ＧＣＳ评分显著高于治疗前，ＮＩＨＳＳ评分显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者的ＧＣＳ评分显著高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者的
Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的 Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平显著低于
治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者的Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗过程中，对照组和观
察组患者并发症发生率分别为２３．０８％（９／３９）、２０．５１％（８／３９），２组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
２．３２８，Ｐ＞０．０５）。结论　早期高压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑损伤的疗效较好，可以有效改善患者的血流
动力学水平，减轻患者昏迷程度，提高患者神经功能，促使患者早日恢复意识，且不增加并发生症发生风险。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ａｎｄｔｈｅＧＣＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＳ１００β，ＧＦＡＰ，ａｎｄＭＢＰｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＳ１００β，ＧＦＡＰ，ａｎｄＭＢＰｌｅｖｅｌｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＳ１００β，ＧＦＡＰ，ａｎｄＭＢＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓｗａｓ２３．０８％ （９／３９）ａｎｄ２０．５１％ （８／３９），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｈｏｗｉｎｇｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝２．３２８，Ｐ＞０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥａｒｌｙＨＢＯＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＮＥＳｓｈｏｗｓｇｏｏｄｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓＴＢＩ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｌｅｖｅｌ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｍａ，ｅｎｈａｎｃｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，
ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ；ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ；ｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｃｏｍａ；ｎｅｕｒｏ
ｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　重型颅脑损伤是一种较为常见的神经外科危急
重症，其多因头部受到暴力打击、高速冲撞等外力作

用，导致颅骨骨折、脑挫裂伤及颅内血肿等颅脑组织

严重损伤，具有病情严重复杂及致死率高、致残率高

等特点，临床上常表现为恶心、呕吐、头痛、意识障

碍、昏迷不醒、生命体征紊乱等症状［１３］。有研究显

示，重型颅脑损伤的病死率高达 ３０％以上，预后不
良高达５０％，这给患者的心理及健康带来极大影
响，也给家庭造成沉重的经济负担［４５］。高压氧是一

种将患者置于高压环境中吸入高浓度氧或纯氧的治

疗手段，现已广泛应用于重型颅脑损伤的治疗中。

有研究证实，高压氧可有效改善颅内缺氧状况，减轻

脑水肿，还可以有效改善脑部微循环，促进血管收

缩，降低血流量，在促进神经再生方面也呈现出良好

的治疗优势［６７］。正中神经电刺激不仅是一种利用

低频电流刺激正中神经来达到治疗颅脑损伤的物理

疗法。有研究显示，正中神经电刺激不仅可以诱导

神经的自身修复，还可以有效改善脑功能部位的血

流灌注，对重型颅脑损伤昏迷患者具有良好的促醒

作用［８］。但目前临床上关于二者联合治疗重型颅

脑损伤的相关研究较少，基于此，本研究探讨早期高

压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑损伤的疗效

及对患者血流动力学、昏迷程度、神经功能的影响，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２０年３月至２０２１年１０月西部战区总
医院收治的７８例重型颅脑损伤患者为研究对象，采
用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组

３９例。病例纳入标准：（１）符合重型颅脑损伤相关
诊断标准［９］；（２）格拉斯哥昏迷指数（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分４～８分；（３）入院前未服用可能会
影响本次研究结果的药物；（４）已进行去骨瓣减压
术治疗。排除标准：（１）患有恶性肿瘤及心、肝、肾
等脏器严重功能障碍者；（２）患有严重精神疾病者；
（３）患有严重血液及凝血功能障碍疾病者；（４）对高
压氧及神经电刺激不耐受者。对照组：男２４例，女
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１５例；年龄３４～７５（４３．２６±９．６８）岁；致伤原因：交
通事故１５例，高处坠落１８例，暴力打击６例；受伤
类型：脑膜外血肿１５例，脑膜下血肿１２例，弥漫性
脑肿胀８例，脑挫裂伤４例；伴发多发损伤：腿部骨
折７例，腹部创伤９例，手臂肿胀１０例，眉骨骨折６
例，耳垂撕裂５例，拇指戳伤１８例。观察组：男２２
例，女１７例；年龄３５～７５（４０．８７±１１．３４）岁；致伤
原因：交通事故１３例，高处坠落１９例，暴力打击７
例；受伤类型：脑膜外血肿１３例，脑膜下血肿１３例，
弥漫性脑肿胀７例，脑挫裂伤６例；伴发多发损伤：
肋骨骨折６例，腹部创伤７例，血气胸１０例，颌面部
骨折５例，脊柱损伤３例，手部伤８例。２组患者的
性别、年龄、致伤原因、受伤类型、多发损伤等一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准，患者或家属对本次

研究完全知情，并自愿签署知情同意书。

１．２　治疗方法
　　２组患者入院后均给予纠正水电解质和酸碱平
衡、营养支持、抗感染、去骨瓣减压术等基础治疗。

对照组患者在术后病情稳定７２ｈ后采取高压氧治
疗，患者需穿着全棉服装，戴口罩进入高压氧舱治

疗，选择２舱４门空气加压氧舱，高压氧治疗压力为
０．３ＭＰａ，加压时间２０ｍｉｎ，保持稳定吸氧时间１ｈ，
可休息２次，每次１０ｍｉｎ，之后进行缓慢减压至正常
水平，时间设置为２５ｍｉｎ，然后出舱，每日１次。７ｄ
为１个疗程，然后休息２ｄ，共治疗４个疗程。观察
组患者在对照组治疗基础上给予正中神经电刺激干

预，采用 ＮＴＨＢ２型正中神经电刺激治疗仪及电极
片，患者前臂前面正中神经区域常规消毒，将电极贴

于双前臂前面腕横纹上约 ２ｃｍ处，波宽３００ｍｓ，不
对称方波，直流电刺激，刺激电流强度２０ｍＡ，频率
４０Ｈｚ，每分钟静息４０ｓ，工作２０ｓ，治疗时以患者大
鱼际肌肉出现细微收缩为佳。电刺激每日２次，每
次１ｈ，共治疗４周。
１．３　观察指标
　　（１）治疗效果：根据颅脑ＣＴ检查及ＧＣＳ评分变
化评估２组患者治疗后的效果。显效：ＧＣＳ评分提
高４分以上（包括意识清晰，工作、生活基本恢复正
常），颅脑ＣＴ检查显示脑挫伤区消失，血肿基本消
除；有效：ＧＣＳ评分提高１～３分（包括意识清晰，工
作、生活能力明显降低），颅脑 ＣＴ检查显示脑挫伤
区明显消失，血肿明显消除；无效：颅脑 ＣＴ检查显
示脑挫伤区、血肿、ＧＣＳ评分均未见明显改变或出现
加重。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×
１００％。（２）大脑动脉血流动力学指标：分别于治疗

前和治疗后采用双通道经颅多普勒超声检测２组患
者大脑中动脉收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，Ｖｓ）、
平均血流速度（ａｖｅｒａｇｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、搏
动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。（３）昏迷程度：分别
于治疗前和治疗后采用 ＧＣＳ评分评估２组患者的
昏迷程度，评分３～１５分，内容包括运动反应（１～６
分）、语言反应（１～５分）和睁眼反应（１～４分），８
分及以下为重度昏迷，９～１１分为中度昏迷，１２～１４
分为轻度昏迷，１５分为正常，分值越高表示患者昏
迷程度越低。（４）神经功能缺损情况：分别于治疗
前和治疗后采用美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａ
ｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分评估
２组患者的神经功能缺损情况，包括意识、上肢运动
等１５个项目，评分 ０～４２分，分数越高，代表患者神
经功能受损越严重。（５）神经功能指标：分别于治疗
前和治疗后取患者外周静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心１５ｍｉｎ，取血清，采用酶联免疫吸附法检测中枢
神经特异性蛋白（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎβ，Ｓ１００β）、神经胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）及髓鞘碱性蛋白
（ｍｙｅｌｉｎｂａｓｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＢＰ）水平。（６）并发症：详细
记录治疗过程中出现并发症的类型及情况。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２４．０软件对数据进行统计学处理。
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用两独立样本 ｔ检验，治疗前后比较采用配对 ｔ检
验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较
　　治疗后，对照组患者中显效８例，有效２３例，无
效８例，总有效率为７９．４９％（３１／３９）；观察组患者
中显效１６例，有效 ２０例，无效 ３例，总有效率为
９２．３１％（３６／３９）；观察组患者的总有效率显著高于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝８．９７１，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后大脑动脉血流动力学指标
比较

　　治疗前２组患者的Ｖｍ、Ｖｓ、ＰＩ比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的 Ｖｍ、Ｖｓ、
显著高于治疗前，ＰＩ显著低于治疗前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者的 Ｖｍ、Ｖｓ显著高
于对照组，ＰＩ显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结果见表１。
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表１　２组患者治疗前后血流动力学指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｅｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｖｍ／（ｃｍ·ｓ－１）Ｖｓ／（ｃｍ·ｓ－１） ＰＩ
对照组 ３９
　　治疗前 ４２．８９±２．９８ ７７．６５±３．０６ ０．７９±０．０８
　　治疗后 ５２．０６±２．７６ａ ８４．３１±２．５７ａ ０．６７±０．０４ａ

观察组 ３９
　　治疗前 ４２．１７±２．６９ ７７．３１±３．２６ ０．８０±０．０５
　　治疗后 ５５．２１±２．３２ａｂ ８９．２５±２．２６ａｂ ０．５７±０．０６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ评分比较
　　治疗前２组患者的 ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的
ＧＣＳ评分显著高于治疗前，ＮＩＨＳＳ评分显著低于治
疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者
的ＧＣＳ评分显著高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。

表２　２组患者治疗前后ＧＣＳ与 ＮＩＨＳＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＣＳａｎｄＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＣＳ评分 ＮＩＨＳＳ评分
对照组 ３９
　　治疗前 ５．６２±２．３１ ２６．５８±３．８１
　　治疗后 ８．１２±３．２７ａ １９．３１±１．７７ａ

观察组 ３９
　　治疗前 ５．１７±１．９８ ２６．１３±３．１９
　　治疗后 １０．７６±２．８７ａｂ １５．１３±２．０４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者治疗前后神经功能指标比较
　　治疗前２组患者血清中 Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组
患者血清中Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平显著低于治疗
前，且观察组血清中 Ｓ１００β、ＧＦＡＰ、ＭＢＰ水平显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果
见表３。

表３　２组患者治疗前后神经功能指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｓ１００β／

（μｇ·Ｌ－１）

ＧＦＡＰ／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＭＢＰ／

（μｇ·Ｌ－１）

对照组 ３９
　　治疗前 １．１９±０．６８ ５．２１±１．４８ １７．１６±３．２５
　　治疗后 ０．８６±０．２９ａ ２．８７±０．９１ａ １３．０４±１．２５ａ

观察组 ３９
　　治疗前 １．２２±０．７３ ５．３９±１．７９ １６．９４±２．８８
　　治疗后 ０．４９±０．１６ａｂ １．７４±０．７６ａｂ ８．６５±１．４５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者并发症发生情况比较
　　治疗过程中，对照组患者发生肺部感染２例，脑
积水２例，继发性癫痫２例，颅内血肿２例，尿路感
染１例，并发症发生率为２３．０８％（９／３９）；观察组患
者发生肺部感染 １例，脑积水 ２例，继发性癫痫 １
例，颅内血肿２例，尿路感染２例，并发症发生率为
２０．５１％（８／３９）；２组患者并发症发生率比较差异无
统计学意义（χ２＝２．３２８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　重型颅脑损伤是神经外科常见的重症之一，不
仅有严重的原发性损伤，有时还伴有严重的继发性

脑部损伤，例如脑水肿、脑出血、脑疝等，患者在受伤

几小时内就有可能因颅内出血、脑组织缺氧、缺血等

导致颅内压升高、二氧化碳潴留、脑细胞死亡，进而

使患者发生脑部微血管麻痹，脑代谢紊乱，造成脑缺

氧脑血肿的恶性循环，严重影响患者生活质量及预
后。因此，早期纠正患者脑缺氧、脑水肿情况，可能

是治疗重型颅脑损伤的关键［１０］。目前临床上主要

采用手术、药物来治疗重型颅脑损伤，但后期易产生

感染、兴奋性氨基酸毒性、氧化损伤及药物毒副作用

（如恶心、呕吐等），预后效果不十分理想，因此，有

效的术后辅助治疗方式是当今医者急需解决的问

题［１１１２］。有研究表明，高压氧和神经刺激治疗是最

有效的促进神经功能恢复和促醒的物理治疗手

段［１３］。高压氧具有非创伤、无痛的物理性质，高压

氧治疗可提高动脉氧分压，增加脑组织中的氧水平，

使血管收缩而减轻脑水肿，还可促进脑组织的有氧

代谢功能尽早恢复［１４］。高压氧还可以改善脑的新

陈代谢，通过高压下将吸入的高浓度氧弥散至常压

下无法到达的颅脑受损区，积极促进患者康复［１５］。

正中神经电刺激是一种有效促醒的物理疗法，具有

安全、无创、简单、有效等特点，有学者在１９６６年首
次将正中神经电刺激用于治疗持续植物状态疾

病［１６］。研究显示，正中神经电刺激可以疏经通络，

有效增加昏迷患者大脑中动脉血流灌注，促进局部

脑组织血流灌注速度，增加脑局部组织血液供应，为

神经元的自身修复提供一定的氧和营养支持，有利

于网状结构功能恢复，此外其还可以促进损伤神经

元轴突的再生，减轻轴突膜的水肿，具有良好的治疗

效果［１７１８］。

　　本研究将早期高压氧与正中神经电刺激联合用
于治疗重型颅脑损伤患者，结果显示，早期高压氧联

合神经正中电刺激治疗重型颅脑损伤患者的有效率

显著高于单纯进行早期高压氧治疗的患者，由此可

见，早期高压氧与正中神经电刺激联合可以发挥协
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同作用，从而提高治疗效果。血流动力学紊乱是重

型颅脑损伤患者较典型的特征之一［１９］，表现为血流

速度减慢，因此，监控血流动力学指标变化对重型颅

脑损伤患者至关重要［２０］。本研究结果显示，与单纯

高压氧治疗相比，早期高压氧联合正中神经电刺激

可以更显著提高重型颅脑损伤患者的 Ｖｓ及 Ｖｍ，降
低ＰＩ，有效改善血流动力学水平，促进患者恢复。
昏迷程度是评价重型颅脑损伤患者是否康复的重要

指标之一，而ＧＣＳ评分是目前国际上公认的评估患
者昏迷程度的量表，内容包括运动反应、语言反应和

睁眼反应，分值越高代表患者意识状态越好。ＮＩＨＳＳ
评分是评估神经受损程度的重要量表之一，评分值

越高代表患者神经功能受损越严重。颅脑损伤需要

神经功能修复才有可能重建，Ｓ１００β是一种由中枢
神经系统中神经胶质细胞分泌的低分子量酸性结合

蛋白，在一定水平内可以发挥促进轴突生长、营养神

经等作用，但当患者体内的 Ｓ１００β水平过高时，会
对神经造成严重的损伤［２１］。ＧＦＡＰ是一种从破损细
胞中分泌的Ⅲ型中间丝状蛋白，目前研究显示，
ＧＦＡＰ在健康人的脑脊液中水平极低，但当重型颅
脑损伤发生后，ＧＦＡＰ可进入脑脊液和血液中，并呈
高表达，故其可以作为有效评估重型颅脑损伤病情

的重要指标之一［２２］。ＭＢＰ是由少突胶质细胞分泌
的蛋白质，重型颅脑损伤发生后，患者的血脑屏障
的通透性被严重破坏，致使 ＭＢＰ进入外周血，并通
过激活下丘脑垂体肾上腺轴，使内分泌功能发生
变化，进一步导致血清皮质醇水平明显升高，从而引

起神经元损伤［２３］。本研究发现，与单纯高压氧治疗

相比，早期高压氧联合正中神经电刺激可以提高重

型颅脑损伤患者的ＧＣＳ评分，有效缓解患者的昏迷
情况，并显著降低患者的 ＮＩＨＳＳ评分，且从神经功
能指标来看，二者联合对患者的神经功能恢复具有

积极的促进作用。本研究还发现，在治疗过程中，２
组患者肺部感染、脑积水、继发性癫痫、颅内血肿等

并发症发生率比较差异无统计学意义，说明高压氧

与正中神经电刺激相结合的治疗方式并不会增加重

型颅脑损伤患者发生并发症的风险。

４　结论

　　早期高压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑
损伤患者具有良好的治疗效果，其一方面可以有效

改善患者的血流动力学水平，减轻患者昏迷程度；另

一方面可以提高患者的神经功能，且不增加发生并

发症的风险，对重型颅脑损伤的临床治疗具有积极

的参考价值。
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｃｏｍａ（ｔｈｅＡｓｉａＣｏｍａＥｌｅｃｔｒｉｃａｌ
Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒｉａｌ）：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１７，１８（１）：３１１．

［９］　徐珑，刘伟明，刘佰运．２０１６年美国《重型颅脑创伤治疗指南
（第四版）》解读［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１７，３３（１）：８１１．
ＸＵＬ，ＬＩＵＷＭ，ＬＩＵＢＹ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ＂ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｔｒａｕｍａ（ｆｏｕｒｔｈｅｄｉ
ｔｉｏｎ）＂ｉｎ２０１６［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，３３（１）：８１１．

［１０］　ＭＡＤＤＥＮＬＫ，ＨＩＬＬＭ，ＭＡＹＴＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ
ｔａｒｇｅｔｅｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｒｏｍｔｈｅｎｅｕｒｏｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｓｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０１７，２７：
４６８．

［１１］　ＬＵＯＪ，ＷＵＸ，ＬＩＵＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔａｇｏｎｉｓｍｏｆｐｒｏｔｅａｓｅａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅ
ｃｅｐｔｏｒ４ｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ
ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＴａｂ２／ＮＦκＢｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．
ＮｅｕｒｏｓｃｉＢｕｌｌ，２０２１，３７（２）：２４２２５４．

［１２］　冉红星．早期高压氧联合标准大骨瓣减压术治疗重型颅脑外
损伤的临床疗效［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２１，２１（２１）：
７８７９．
ＲＡＮＨＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅａｒｌｙｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｓｔａｎｄａｒｄｌａｒｇｅｂｏｎｅｆｌａｐｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＣｌｉｎＪＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ
ＷｅｓｔＭｅｄ，２０２１，２１（２１）：７８７９．

［１３］　李红睿，徐磊，范连彬，等．醒脑开窍针法联合神经肌肉电刺
激治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效观察［Ｊ］．中华全科医学，
２０２０，１８（９）：１５６３１５６５．
ＬＩＨＲ，ＸＵＬ，ＦＡＮＬＢ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｆＸｉｎｇｎａｏＫａｉｑｉａｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

·５５２·第３期　　 兰　东，等：早期高压氧联合正中神经电刺激治疗重型颅脑损伤的疗效及对患者血流动力学、昏迷程度和神经功能的影响



ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２０，１８（９）：１５６３１５６５．

［１４］　王自成，齐胤良，许季祥，等．高压氧联合醒脑静注射液对创
伤性脑损伤昏迷患者意识改善及血清 ＳＯＤ、ＮＯ的影响［Ｊ］．
中华全科医学，２０２３，２１（２）：２０７２０９，２９７．
ＷＡＮＧＺＣ，ＱＩＹＬ，ＸＵＪＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＸｉｎｇｎａｏｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｓｅｒｕｍＳＯＤａｎｄＮＯｉｎｃｏｍａｔｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２３，２１（２）：２０７２０９，
２９７．

［１５］　王浙，尹航，杨同，等．重度颅脑损伤患者开颅术后辅助高压
氧治疗疗效观察［Ｊ］．中华航海医学与高气压医学杂志，
２０１８，２５（６）：３９７３９８，４１７．
ＷＡＮＧＺ，ＹＩＮＨ，ＹＡＮＧＴ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏ
ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮａｕｔＭｅｄＨｙｐｅｒｂ
Ｍｅｄ，２０１８，２５（６）：３９７３９８，４１７．

［１６］　ＬＥＩＪ，ＷＡＮＧＬ，ＧＡＯＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，
２０１５，３２（２０）：１５８４１５８９．

［１７］　ＭＡＺＵＲＥＫＫＡ，ＳＣＨＩＥＢＥＲＭＨ．Ｈｏｗｉｓｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｂｒａｉｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ，ａｎｄｈｏｗｃａｎｗｅｔｅｌｌ？Ｓｅｌｅｃｔｅｄｃｏｎｓｉｄｅｒａ
ｔｉｏｎｓｏｎｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｐｅｅｃｈ［Ｊ］．ＣｏｇｎＮｅｕｒｏｐｓｙ
ｃｈｏｌ，２０１９，３６（３／４）：１０３１１６．

［１８］　杨虎银，蒋坤，方大钊，等．正中神经电刺激对脑损伤后昏迷
患者血流动力学的影响［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），
２０１７，４６（４）：４６２４６５．
ＹＡＮＧＨＹ，ＪＩＡＮＧＫ，ＦＡＮＧＤＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｓｅｖｅｒｅｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍａ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌＨｕａｚｈｏｎｇ，２０１７，
４６（４）：４６２４６５．

［１９］　吴佳玉，苏清岩，彭慧平，等．应用静息态功能磁共振评价高
压氧治疗对改善创伤性颅脑损伤患者执行功能的作用［Ｊ］．

中华航海医学与高气压医学杂志，２０１８，２５（６）：３４６３５８．
ＷＵＪＹ，ＳＵＱＹ，ＰＥＮＧＨＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ
ｏｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮａｕｔＭｅｄＨｙｐｅｒｂＭｅｄ，２０１８，２５
（６）：３４６３５３，３５８．

［２０］　于永太，王建军，孙炜．颅骨修补术后脑血流动力学变化与临
床表现的相关性研究进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，
２５（７）：７９７８００．
ＹＵＹＴ，ＷＡＮＧＪＪ，ＳＵＮＷ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏ
ｐｌａｓｔｙ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１９，２５（７）：
７９７８００．

［２１］　张华军，刁正文，杜春富，等．标准大骨瓣减压后关闭硬脑膜
对重型颅脑损伤患者血清 Ｓ１００βＮＳＥ水平及术后并发症发
生率的影响［Ｊ］．河北医学，２０２１，２７（９）：１５４０１５４４．
ＺＨＡＮＧＨＪ，ＤＩＡＯＺＷ，ＤＵＣＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｏｓｉｎｇｔｈｅｄｕｒａ
ｍａｔｅｒａｆｔｅｒｓｔａｎｄａｒｄｌａｒｇｅｂｏｎｅｆｌａｐｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｓｅｒｕｍ
Ｓ１００βａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＨｅｂｅｉＭｅｄ，２０２１，
２７（９）：１５４０１５４４．

［２２］　ＳＨＵＹ，ＬＯＮＧＹ，ＣＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎａｓｔｒｏｃｙ
ｔｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，２５（１）：１６．

［２３］　李亚斌，王希瑞，尚金星，等．亚低温结合高压氧治疗重型颅
脑损伤的疗效分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０２０，２５
（５）：２９３２９５．
ＬＩＹＢ，ＷＡＮＧＸＲ，ＳＨＡＮＧＪＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｏｎ
ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２０，２５
（５）：２９３２９５．

（本文编辑：孟　月）

（上接第２５０页）
［１９］　宋幽平，王翔宇，潘柏言，等．不同剂量右美托咪定联合罗哌

卡因腹横筋膜阻滞对术后镇痛的影响［Ｊ］．中国医科大学学
报，２０１９，４８（８）：７３４７３７，７４２．
ＳＯＮＧＹＰ，ＷＡＮＧＸＹ，ＰＡＮＢＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓ
ｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａ
ＭｅｄＵｎｉｖ，２０１９，４８（８）：７３４７３７，７４２．

［２０］　阚清芳，王义凯，周飞，等．右美托咪定对行甲状腺癌根治术
患者术后睡眠质量和血清中食欲素 Ａ水平的影响［Ｊ］．新乡
医学院学报，２０２２，３９（５）：４７４４８０．
ＫＡＮＱＦ，ＷＡＮＧＹＫ，ＺＨＯＵＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ
ｄｉｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓｅｒｕｍｏｒｅｘｉｎＡｌｅｖｅｌｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０２２，３９（５）：４７４４８０．

［２１］　ＧＵＯＹ，ＷＡＮＧＪ，ＪＩＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｓａｄｊｕｖａｎｔｆｏｒ
ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｖｉｄｅｏ
ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２３，２３（１）：２６４．

［２２］　ＭＩＬＬＥＲＮ，ＡＳＡＬＩＡＡ，ＡＧＡＳＳＩＺＡＩＴＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ
ｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｌａｂｏｒａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｙａｓｅｘ
ｐｒｅｓｓｅｄｂｙｓａｌｉｖａｒｙｃｏｒｔｉｓｏｌ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１９，２２１（４）：３５１．ｅ１３５１．ｅ７．

［２３］　ＳＥＶＩＬＭ，ＲＡＳＨＩＤＭ，ＨＡＪＩＺＡＤＥＨＩ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｒｅｆｆｅｃｔｓｏｎ
ｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＩＥＥＥＴｒａｎｓＢｉｏｍｅｄＥｎｇ，２０２１，６８（７）：２２５１２２６０．

［２４］　ＨＵＡＮＧＣ，ＺＨＡＮＧＸ，ＤＯＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｑｕａｄｒａｔｕｓｌｕｍｂｏｒｕｍｂｌｏｃｋＩＩＩａｎｄｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｉｓｆａｓ
ｃｉａｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａ
ｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｉｅｓ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎ
ｄｅｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０２１，１１（２）：
ｅ０３８９９２．

［２５］　ＦＯＵＡＤＡＺ，ＡＢＤＥＬＡＡＬＩＲＭ，ＧＡＤＥＬＲＡＢＭＲＭＡ，ｅｔａｌ．
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｉｓｆａｓｃｉａｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓ
ｍｕｓｃｕｌａｒｑｕａｄｒａｔｕｓｌｕｍｂｏｒｕｍｂｌｏｃｋｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ
ｉｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＰａｉｎ，２０２１，３４（２）：２０１
２０９．

［２６］　ＭＯＲＲＩＳＳＥＹＪＡ，ＭＯＣＫＥＴＴＢＧ，ＳＩＮＧＨＡ，ｅｔａｌ．ＡＣｔｅｒｍｉｎａｌ
ｐｅｐｔｉｄｅｆｒｏｍｓｅｃｒｅｔｅｄａｍｙｌｏｉｄｐｒｅｃｕｒｓｏｒｐｒｏｔｅｉｎαｅｎｈａｎｃｅｓｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓａｎｄａｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆＡｌｚｈｅｉ
ｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１９，１５７：１０７６７０．

［２７］　ＨＯＬＬＩＮＧＥＲＡ，ＲＳＴＣＡ，ＲＩＥＧＧＥＲＨ，ｅｔａｌ．Ｋｅｔａｍｉｎｅｖｓ．
ｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ：ａｐｈａｓｅＩＶｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０２１，６８：
１１００９９．

（本文编辑：周二强）

·６５２· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２４年　第４１卷


