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康复训练联合高压氧对高血压脑出血术后患者脑血管动力学、
血管内皮功能和血清 NSE、UCH-L1、GFAP的影响 *
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摘要目的：观察康复训练联合高压氧对高血压脑出血术后患者脑血管动力学、血管内皮功能和血清神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、泛素羧基端水解酶（UCH-L1）、神经胶质纤维酸性蛋白（GFAP）的影响。方法：按照随机数字表法将 2021年 3月 ~2022年

12月我院收治的 112例行微创钻孔置管引流术的高血压脑出血术后患者分为对照组（n=56，接受常规康复训练）和观察组（n=56，

对照组基础上结合高压氧干预）。对比两组量表评分[日常生活能力量表 -改良 Barthel指数（MBI）、Fugl-Meyer运动功能评定量表

（FMA）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）]、脑血管动力学指标[平均血流量（Qmean）、外周阻力（R）、平均血流速度

（Vmean）]、血管内皮功能[内皮素 -1（ET-1）、一氧化氮（NO）]、血清 NSE、UCH-L1、GFAP水平以及不良反应发生情况。结果：与对

照组干预后相比，观察组MBI、FMA评分更高，NIHSS评分更低（P<0.05）。与对照组干预后相比，观察组 Vmean、Qmean更高，R

更低（P<0.05）。与对照组干预后相比，观察组 NSE、UCH-L1、GFAP更低（P<0.05）。与对照组干预后相比，观察组 NO更高，ET-1更

低（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未见差异（P>0.05）。结论：康复训练联合高压氧干预高血压脑出血术后患者，可有效改善脑
血管动力学、血管内皮功能和血清 NSE、UCH-L1、GFAP水平，减轻神经功能损伤，提高生活自理能力。
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Effects of Rehabilitation Training Combined with Hyperbaric Oxygen
on Cerebrovascular Dynamics, Vascular Endothelial Function and Serum

NSE, UCH-L1 and GFAP in Patients with
Hypertensive Cerebral Hemorrhage after Operation*

To observe the effects of rehabilitation training combined with hyperbaric oxygen on cerebrovascular

dynamics, vascular endothelial function and serum neuron specific enolase (NSE), ubiquitin carboxyl terminal hydrolase (UCH-L1) and

glial fibrillary acidic protein (GFAP) in patients with hypertensive cerebral hemorrhage after operation. 112 patients with

hypertensive intracerebral hemorrhage who underwent minimally invasive drilling and drainage surgery at our hospital from March 2021

to December 2022 were divided into a control group (n=56, receiving routine rehabilitation training) and an observation group (n=56,

combining hyperbaric oxygen intervention with the control group) according to the random number table method.The scale scores

[activities of daily living scale-ｍodified Barthel index (MBI), Fugl-Meyer motor function rating scale (FMA), National Institutes of

Health Stroke Scale (NIHSS)], cerebrovascular dynamics indexes [mean blood flow (Qmean), peripheral resistance (R), mean blood flow

velocity (Vmean)], vascular endothelial function [endothelin-1 (ET-1), nitric oxide (NO)], serum NSE, UCH-L1, GFAP levels and

adverse reactions were compared between two groups. Compared with control group after intervention, the MBI and FMA scores

in observation group were higher, and the NIHSS score was lower (P<0.05). Compared with control group after intervention, the Vmean
and Qmean in observation group were higher, and the R was lower (P<0.05). Compared with control group after intervention, NSE,

UCH-L1 and GFAP in observation group were lower (P<0.05). Compared with control group after intervention, NO was higher and ET-1

was lower in observation group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05).
Rehabilitation training combined with hyperbaric oxygen intervention in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage

after operation, which can effectively improve cerebrovascular dynamics, vascular endothelial function and serum NSE, UCH-L1, GFAP

levels, reduce neurological damage, and improve self-care ability.
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前言

高血压脑出血主要表现为突发的头痛、肢体偏瘫、呕吐、意

识障碍等症状，是高血压中最严重的并发症，残疾率和死亡率

均较高[1]。微创钻孔置管引流术是高血压脑出血患者的常用治

疗方案，可迅速清除大部分颅内血肿，维持颅内压稳定[2]。脑出

血时会造成脑血管动力学和机体内皮功能异常，使神经功能受

到不同程度的损伤；加之手术操作的牵拉刺激也可引起二次继

发性损害，因此，如何迅速高效的促进脑神经恢复是患者术后

的主要目标之一[3，4]。康复训练可加速脑侧枝循环的建立，极大

地发挥脑的 "可塑性 "，既往常用于高血压脑出血患者术后康

复干预[5]，但仍有部分患者经康复训练并不能达到理想的治疗

效果。高压氧干预近年来被广泛应用于脑损伤的治疗中，可以

提高脑组织供氧，促进神经功能恢复，改善脑出血水肿症状，发

挥脑保护作用[6]。本研究使用康复训练联合高压氧干预高血压

脑出血术后患者，疗效较好，整理如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究方案通过我院医学伦理学委员会批准进行。选择

2021年 3月 ~2022年 12月我院收治的高血压脑出血患者 112

例，所有患者均成功实施微创钻孔置管引流术。按照随机数字

表法将所有患者分为对照组（n=56，接受常规康复训练）和观察

组（n=56，对照组基础上结合高压氧干预）。对照组中男 36例，

女 20例；出血量范围 21~45 mL，平均（30.28依3.27）mL；年龄范
围 48~79岁，平均（57.49依5.56）岁；出血灶分布：脑叶出血 9例、

基底节出血 33例、丘脑出血 11例、其他 3例。观察组中男 34

例，女 22例；出血量范围 19~43 mL，平均（30.36依3.48）mL；年
龄范围 46~78岁，平均（57.14依5.92）岁；出血灶分布：脑叶出血
8例、基底节出血 37例、丘脑出血 9例、其他 2例。两组一般资

料对比未见差异（P>0.05）。
1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）高血压脑出血诊断标准参考《高血压性脑出

血中国多学科诊治指南》[7]，并经头颅计算机断层扫描（CT）确

诊；（2）患者均符合高血压脑出血手术指征，成功完成微创钻孔

置管引流手术，术后生命体征平稳；（3）患者或其家属知情本次

研究内容，且签署同意书；（4）均为首次发病；（5）发病至入院时

间＜24 h；（6）单侧脑组织出血。排除标准：（1）存在精神障碍及

听力障碍者；（2）伴有肢体功能障碍；（3）合并恶性肿瘤或血液

系统疾病者；（4）伴有血肿增大脑疝形成者；（5）伴有严重心、肾

功能障碍者；（6）伴有凝血功能障碍者；（7）具有脑外伤史或头

颅手术史者；（8）其他原因（如动静脉畸形）引发脑出血者。

1.3 方法

所有患者均接受微创钻孔置管引流术。术后均给予降颅

压、止血、控制血压、抗感染、营养神经等常规治疗。在此基础

上，对照组根据术后恢复情况逐步接受康复训练，具体内容如

下：（1）良肢位保持：术后患肢处于正确功能体位。（2）床上训

练：患者每天固定时间行仰卧位关节轻柔被动活动，每次 30～

40 min，每日 2～3次。（3）痉挛期：以体位转换及平衡训练为

主，每 2 h自主翻身 1次、上下左右移动躯体。（4）恢复期训练：

患者可独立站立平衡及上下阶梯时开始步态训练，每次 40～

60 min，每日 1～2次。（5）日常生活训练：包括穿衣、洗漱、进

食、上厕所等。（6）作业疗法：患者进行手指控制能力强化训练，

每次 30～40 min，每日 2～3次。（7）心理康复：给予相应的抑

郁、孤僻、焦虑、自卑等心理变化干预。上述康复训练连续干预

1个月。观察组在对照组的基础上于术后第 2周开始接受高压

氧干预。采用山东烟台冰轮高压氧舱有限公司生产的大型医用

空气加压氧舱（型号规格：FYC2680），治疗压力位 2.0ATA，治

疗方案：加压 20 min，稳压 60 min，间断面罩吸纯氧 1 h，减压

20 min后便可出舱。1次 /d，10 d为 1个疗程，连续高压氧干预

3个疗程。

1.4 观察指标

（1）干预前、干预后采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）[8]评估患者的神经功能缺损情况；采用日常生活能力

量表 -改良 Barthel指数（MBI）[9] 评估患者的日常生活活动能

力；采用 Fugl-Meyer运动功能评定量表（FMA）[10]评估患者的肢

体功能。NIHSS总分为 42分，分数越高，神经缺损功能越严重。

MBI总分为 100分，评分越高表示自理能力越强、生活质量越

好。FMA总分 100分，分数越高，肢体功能越好。（2）干预前、干

预后使用美国 VIASYS公司生产的经颅多普勒超声诊断仪（型

号规格：SONARA TWK）检测两组患者的脑血管动力学指标：

平均血流速度（Vmean）、平均血流量（Qmean）、外周阻力（R）。

（3）干预前、干预后分别采集两组患者的外周静脉血 6 mL，离

心分离血清（转速 2900 r/min离心 13 min，离心半径 8 cm），放

入 -20℃冷藏室中待测。采用酶联免疫吸附法测定内皮素 -1

（ET-1，试剂盒购自上海信帆生物科技有限公司）、泛素羧基端

水解酶（UCH-L1，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）、神

经元特异性烯醇化酶（NSE，试剂盒购自上海酶联生物科技有

限公司）、神经胶质纤维酸性蛋白（GFAP，试剂盒购自上海酶

研生物科技有限公司）水平。采用比色法测定一氧化氮（NO，试

剂盒购自上海酶联生物科技有限公司）水平。（4）观察两组治疗

期间不良反应（包括气压伤、减压病等）发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据。计量资料以（x依s）表示，采
用 t检验；计数资料用（%）表示，采用 掊2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 MBI、NIHSS、FMA评分对比

干预前，两组MBI、NIHSS、FMA评分对比未见差异（P>0.
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表 1 MBI、NIHSS、FMA评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of MBI, NIHSS and FMA scores（score，x依s）

Note: Compare within group before intervention, *P<0.05.

Groups
MBI NIHSS FMA

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group

(n=56)
58.23依6.45 71.62依5.22* 25.39依3.31 10.93依2.47* 54.57依7.52 75.10依6.92*

Observation group

(n=56)
57.84依5.03 83.73依6.84* 25.71依2.76 7.15依1.95* 53.79依6.49 84.27依7.26*

t 0.357 -10.532 -0.556 8.989 0.588 -6.842

P 0.722 <0.001 0.580 <0.001 0.558 <0.001

表 2脑血管动力学指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of cerebrovascular dynamics indexes（x依s）

Note: Compare within group before intervention, *P<0.05.

Groups
Vmean(cm/s) Qmean(mL/s) R（kPa·s/m）

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group

(n=56)
13.28依2.59 15.71依2.57* 6.53依0.76 8.87依0.94* 1840.17依98.47 1626.07依84.63*

Observation group

(n=56)
13.63依2.62 18.72依2.48* 6.64依0.55 11.92依1.32* 1837.39依92.41 1417.11依73.42*

t -0.711 -6.307 -0.877 -14.805 0.154 13.957

P 0.479 <0.001 0.382 <0.001 0.878 <0.001

表 3血管内皮功能指标对比（mmol/L，x依s）
Table 3 Comparison of vascular endothelial function indexes（mmol/L，x依s）

Note: Compare within group before intervention, *P<0.05.

Groups NO ET-1

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group(n=56) 45.79依6.36 59.21依5.29* 82.39依6.22 65.72依7.41*

Observation group(n=56) 44.86依7.29 71.66依4.35* 81.68依7.31 51.73依6.27*

t 0.719 -13.603 0.554 10.785

P 0.473 <0.001 0.581 <0.001

05）。干预后，两组MBI、FMA评分升高，NIHSS评分下降，且观 察组的改善效果优于对照组（P<0.05）。具体见表 1。

2.2 脑血管动力学指标对比

干预前，两组 Vmean、Qmean、R组间对比，未见统计学差

异（P>0.05）。干预后，两组 R下降，Vmean、Qmean 升高（P<0.

05）。干预后，观察组的 R低于对照组，Vmean、Qmean高于对照

组（P<0.05）。具体见表 2。

2.3 血管内皮功能指标对比

干预前，两组 NO、ET-1组间对比，未见统计学差异（P>0.
05）。干预后，两组 ET-1下降，NO升高（P<0.05）。干预后，观察
组的 ET-1低于对照组，NO高于对照组（P<0.05）。具体见表 3。

2.4 NSE、UCH-L1、GFAP比较

干预前，两组 NSE、UCH-L1、GFAP组间对比，未见统计学

差异（P>0.05）。干预后，两组 UCH-L1、NSE、GFAP下降（P<0.
05）。干预后，观察组的 NSE、UCH-L1、GFAP低于对照组（P<0.
05）。具体见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

对照组未见明显的不良反应发生，观察组出现 1例气压

伤，2例减压病，两组不良反应发生率组间对比未见统计学差

异（P>0.05）。

3 讨论

高血压脑出血可导致脑部神经受损，且血肿形成的占位效

应可造成微循环障碍，引起机体脑水肿，如控制不及时可引发

脑疝等一系列继发性脑损伤[11，12]。微创钻孔置管引流术可清除
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表 4 NSE、UCH-L1、GFAP比较（x依s）
Table 4 Comparison of NSE, UCH-L1 and GFAP（x依s）

Note: Compare within group before intervention, *P<0.05.

Groups
NSE(滋g/L) UCH-L1(ng/mL) GFAP(ng/mL)

Before intervention After intervention Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group

(n=56)
32.17依5.28 24.15依6.19* 18.52依3.31 14.13依2.16* 14.58依3.37 9.49依1.98*

Observation group

(n=56)
32.55依4.26 17.54依5.24* 19.08依4.27 10.84依2.64* 14.63依2.98 6.73依1.35*

t -0.419 6.099 -0.766 7.218 -0.083 8.619

P 0.676 <0.001 0.440 <0.001 0.934 <0.001

脑内血肿以降低颅内压，减轻脑组织缺血、缺氧状况，恢复受损

的脑细胞[13]。大部分高血压脑出血术后患者会遗留程度不一的

肢体残疾或神经功能缺损，影响日常生活活动，而早期康复训

练对于患者日常生活能力具有明显的改善作用[14]。高压氧是临

床用于促进高血压脑出血术后患者恢复的常用干预方案，高压

氧可促进脑部新陈代谢功能，快速恢复脑细胞血氧浓度[15]。故

本次研究观察康复训练联合高压氧干预高血压脑出血术后患

者的联合应用效果，以促进高血压脑出血术后患者的康复进程。

本次研究结果显示，康复训练联合高压氧干预高血压脑出

血术后患者，可更好地减轻神经功能损伤，改善患者的肢体功

能，提高生活自理能力。康复训练既可刺激大脑神经细胞突触

再生及树突发芽，从而促进脑细胞和脑神经的恢复[16]，同时康

复训练还可通过抑制神经细胞凋亡或坏死，减轻大脑急性出血

所致的神经元退变，促进患者肢体功能的恢复[17]。高压氧干预

可阻断细胞缺血缺氧水肿这一恶性循环，提高脑组织对葡萄糖

的利用率，促使神经功能恢复[14]。局部缺血缺氧及代谢异常不

利于受损脑细胞的修复，会造成脑血管动力学异常波动。

Vmean、Qmean可反映脑血管功能及血流灌注情况，当脑供血

减少或不足其水平迅速下降[18]。R可反映脑血管自身的调节功

能以及微循环通畅性，当机体微循环障碍时其水平迅速升高[19]。

本文的研究结果显示，康复训练联合高压氧干预高血压脑出血

术后患者，可有效改善脑血管动力学。这可能是因为高压氧干

预可促使动脉血氧分压升高，增加含氧量，改善血流微循环[20]，

同时，高压氧可刺激脑血管收缩，有效降低机体的血压，从而改

善血肿周围组织的有效血、氧灌注[21]。高血压脑出血患者体内

通常处于缺氧 -水肿 -缺氧的恶性循环的状态，可引起脑实质

内神经血管破坏，导致进行性脑组织损害[22]。NO为内皮舒张因

子，参与正常脑部血液循环调节[23]。ET-1主要功能为收缩血管，

可导致血管平滑肌收缩，并以旁分泌方式对神经胶质细胞、神

经元等发挥作用[24]。本次研究发现，联合干预有助于改善患者

的血管内皮功能。分析原因为高压氧干预可提高超氧化物歧化

酶、谷胱甘肽以及过氧化氢酶含量，减少缺血再灌注损伤，降低

颅内压、减轻脑水肿，同时还可以促进侧支循环的形成，起到修

复病变血管的作用[25]。高血压脑出血术后患者由于脑细胞膜及

血脑屏障受损，多种神经功能相关因子可释放入血[26-28]。NSE

可反映神经元活性与突触化程度，主要参与神经细胞的糖酵解

过程[26]。UCH-L1是一种泛素蛋白水解酶，与神经系统损伤有密

切相关，当高血压脑出血发生之后 UCH-L1水平快速升高[27]。

此外，脑损伤可刺激神经营养因子聚集，使血清 GFPA表达升

高[28]。本次研究结果显示，康复训练联合高压氧干预可有效改

善高血压脑出血术后患者的血清 NSE、UCH-L1、GFAP水平。

考虑可能是因为高压氧干预可加强清除自由基和抗氧化的能

力，减少再灌注对脑组织的损伤，同时高压氧可提高机体脑组

织供氧，进一步促进脑损伤恢复，修复血脑屏障，改善脑神经功

能[29]。本研究观察两组安全性可知，两组不良反应组间对比未

见差异，提示联合干预安全性较好。

综上所述，康复训练联合高压氧干预高血压脑出血术后患

者，可有效改善脑血管动力学、血管内皮功能和神经功能，提高

生活自理能力。
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