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【摘要】 目的 探讨慢性乙肝感染患者脑梗死后高压氧治疗对HBV-DNA定量、肝功能及运动功能的影

响。方法 在脑梗死患者中选择60例慢性乙肝患者，将其中同意行高压氧治疗且无治疗禁忌证的患者28例入

选治疗组，余32例为对照组，两组患者均予内科常规治疗，治疗组起病1周内给予高压氧治疗共20~30次。检测

所有患者不同时段的HBV-DNA定量、谷丙转氨酶(ALT)水平及Barthel指数。结果 治疗组和对照组患者治疗

前后HBV-DNA定量均无明显变化(P>0.05)，治疗组患者高压氧治疗第1个月ALT水平有所下降(P<0.05)，第2个

月ALT水平显著下降(P<0.01)；对照组患者治疗第1个月ALT水平较入院时升高（P<0.05），治疗第2个月ALT水

平显著下降(P<0.01)，但下降幅度小于治疗组(P<0.05)。治疗组患者Barthel指数恢复较对照组更加明显，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 慢性乙肝患者脑梗死治疗过程中联合高压氧治疗有利于改善肝功能，未加重乙肝

病毒复制，提示短疗程高压氧治疗过程中无需常规合用抗乙肝病毒药物，且早期联合高压氧治疗对于提高患者

日常生活活动能力更加有效。
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·临床经验·

高压氧治疗能改善脑梗死患者预后，提高生活质

量，疗效确切并已常规应用。急性脑卒中患者发病早

期就存在细胞免疫功能低下，高压氧治疗对人体细胞

免疫和体液免疫有一定程度的抑制作用，因此乙肝患

者脑梗死后行高压氧治疗时可能影响患者乙肝感染

病情。本研究通过检测乙肝患者脑梗死后行高压氧

治疗前后其肝功能指标及HBV-DNA定量的变化，与

未作高压氧治疗的同类患者进行统计学分析，确定高

压氧治疗对乙肝病情的影响以指导临床治疗，现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 于我院 2013 年 3 月至 2014 年

11月门诊及住院脑梗死患者中选择慢性乙型肝炎患

者60例，诊断标准依据2010版“慢性乙型肝炎防治指

南”，其中男性 38例，女性 22例；年龄 35~74 岁，平均

(39±2.5)岁；脑梗死部位：基底节区梗死43例，顶叶梗

死 6 例，颞叶梗死 2 例，小脑梗死 4 例，脑干梗死 5

例。其中头晕头痛 59例，肢体偏瘫 53例。所有患者
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住院期间头颅CT显示脑梗死面积≤5.0 cm2。将其中

同意行高压氧治疗且无治疗禁忌证的患者28例入选

治疗组，余32例为对照组。两组患者的年龄、脑梗死

部位和范围比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 内科治疗方案 治疗组及对照组入院后均

予以监测生命体征、低盐低脂饮食及针灸、运动康复

训练；给予法舒地尔针、丁苯酞软胶囊、阿司匹林肠溶

缓释片、奥扎格雷钠针、依达拉奉针等药物解痉抗凝

改善微循环、清除自由基及神经营养治疗；血脂增高

者加用阿托伐他汀钙胶囊降脂治疗，两组患者中肝功

能出现谷丙转氨酶(ALT)增高者加用葡醛内酯片、甘

草酸二铵注射液护肝降酶。此外治疗组在起病 1周

内给予高压氧治疗。

1.3 高压氧治疗方案 采用单人纯氧舱治疗，治

疗压力2.0 ATA，加减压各15 min，稳压40 min，1次/d，

10次为1个疗程，每疗程间休息4 d，共治疗2~3个疗程。

1.4 观察指标及检测方法 两组患者分别检测

治疗前、治疗1个月、治疗2个月时HBV-DNA定量及

ALT 水平。采用荧光定量法检测血清 HBV-DNA 含

量(HBV-DNA>1.0×103 copies/ml 为阳性)，所得数值

均转换为对数值；ELISA法检测血清ALT水平(正常

参考值为<40 U/L)。

1.5 生活质量评定 分别评估所有患者入院时、

治疗1个月、2个月时的生活质量评分(Barthel指数)，

量表总分100分，分数越高则独立活动越强。对比两

组患者治疗前后日常生活活动能力改善情况。

1.6 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析。所有计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的血清HBV-DNA定量和ALT水

平比较 治疗前后两组患者的血清HBV-DNA定量比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组患者治疗前

ALT水平差异无统计学意义(P>0.05)。治疗1个月、2

个月时组间比较差异有统计学意义(分别为P<0.01及

P<0.05)；与本组治疗前ALT水平相比，治疗组患者高

压氧治疗第 1 个月 ALT 水平有所下降(P<0.05)，第 2

个月ALT水平显著下降(P<0.01)；对照组患者治疗第

1 个月 ALT 水平较入院时升高(P<0.05)，治疗 2 个月

ALT水平显著下降(P<0.01)，但下降幅度小于治疗组

(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后HBV-NDA(×103 copies/ml)及ALT(U/L)的比较(x-±s)

组别

治疗组(n=28)

对照组(n=32)

t值
P值

入院时(高压氧治疗前) 治疗1个月 治疗2个月

HBV-DNA

8.53±2.36

8.54±1.49

12.011

0.231

ALT

68±4.4

69±3.5

5.354

0.098

HBV-DNA

8.52±2.51a

8.53±2.37a

11.205

0.165

ALT

58±1.3b

71±3.4b

8.053

0.006

HBV-DNA

8.54±2.24a

8.55±1.63a

10.413

0.193

ALT

46±2.9c

55±3.4dc

6.357

0.024

注：组内不同时间点与治疗前比较 aP>0.05、bP<0.05、cP<0.01。

2.2 Barthel 指数比较 两组患者治疗前的

Barthel指数比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗 1

个月、2个月时两组患者Barthel指数逐渐提高，与治

疗前组内比较差异有统计学意义(分别为 P<0.05 及

P<0.01)，同一时间点治疗组患者Barthel指数高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

急性脑梗死的病灶中心区域脑细胞组织坏死时，

旁边的半暗带仍有血液循环，存活大量的神经元，因

此纠正脑缺氧缺血是治疗的关键。高压氧治疗可提

高机体内血氧含量，提高氧分压，增加血氧弥散距离，

提高半暗区的氧气含量，降低继发性缺氧损伤，同时高

压氧可以透过血脑屏障，弥补药物无法通过的不足。

通过抗炎症反应、抗自由基作用、阻止细胞过度凋亡、

增强抗凝及促纤溶活性作用、改善脑血管微循环、修复

血管内皮损伤和促进神经修复影响等重要环节，可改

善脑梗死患者预后、提高生活质量，疗效确切[1-2]。有研

究[3]表明急性脑梗死的超早期持续大剂量的高压氧

可能具有抑制、终止，甚至逆转急性脑梗死的病程进

展作用。本研究显示两组患者治疗后Barthel指数比

治疗前均有明显提高，且治疗组患者高压氧治疗后1

个月、2个月时Barthel指数提高与对照组比较差异有

统计学意义，提示早期联合高压氧治疗对于提高患者

日常生活活动能力更加有效，有利于患者配合早期康

复训练提高疗效，缩短住院时间。同时随着神经功能

表2 两组患者治疗前后的Barthel指数比较(分，x-±s)

组别

治疗组(n=28)

对照组(n=32)

t值
P值

入院时（高压氧治疗前）

43.7±3.9

43.5±3.6

3.523

0.135

治疗1个月

50.3±5.1a

46.7±3.8a

2.039

0.027

治疗2个月

58.5±4.6b

53.3±6.2b

2.462

0.036

注：组内不同时间点与治疗前比较 aP<0.05、bP<0.01。
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的恢复增加患者治疗信心，减少脑血管意外后抑郁症

状的发生。

病毒感染、免疫损伤及内毒素血症等多种作用导

致乙肝患者肝细胞缺血、缺氧、变性、坏死等病理改

变。高压氧治疗可快速提高乙肝患者血氧含量，使其

门静脉的血氧储量增加，从而改善其肝细胞的内外环

境，缓解因肝脏细胞肿胀所致的肝脏缺氧缺血；还能

明显改善肝脏的血流状态，降低血流粘滞性，加快坏

死区域细胞、组织的新陈代谢，抑制炎症反应和纤维

化过程，保护未受损的肝细胞，加速病变细胞的恢复,

促进新的肝细胞的再生[4-5]。本研究中血清ALT增高

者均加用葡醛内酯片、甘草酸二铵注射液护肝降酶。

两组患者治疗前ALT平均水平高于正常。治疗组患

者高压氧治疗后 1个月、2个月时ALT水平对比治疗

前显著下降；而对照组患者治疗1个月时ALT值较治

疗前有所升高，考虑应激、内环境紊乱、感染及治疗用

药等对肝功能有影响，治疗2个月后ALT值亦显著下

降，与高压氧治疗组相比ALT值下降较慢且幅度偏

小，提示高压氧治疗能短期内有效改善肝功能，减轻

肝脏损伤，与护肝降酶药物有协同作用，在一定程度

上保护了肝细胞。

脑梗死后早期可出现显著的免疫抑制，尤其是大

面积梗死患者。脑缺血和再灌注引发的免疫抑制包

括限制针对中枢神经系统抗原的自身反应性T细胞

的产生，从而减轻对脑部的自身免疫攻击，同时脑梗

死后的免疫抑制也增加感染的发生率[6]。多数报道

认为高压氧治疗也可引起免疫抑制，可能与以下机制

有关：(1)高压氧治疗会引起β-内啡肽升高，而β-内啡

肽对T、B淋巴细胞均有抑制作用。(2)高压氧治疗引

起免疫器官、免疫细胞、红细胞膜氧自由基损伤，使细

胞膜的离子通透性增高,导致代谢紊乱和有丝分裂障

碍。(3)高压氧治疗可引起机体应激反应，通过肾上

腺素能神经活动及肾上腺皮质功能增强，抑制细胞免

疫[7]。高压氧治疗可抑制单核细胞的吞噬能力，抑制

T淋巴细胞分泌 IL-2及B淋巴细胞免疫球蛋白的产

生，使慢性肝炎患者T淋巴细胞减少可减轻其介导的

肝细胞溶解；B淋巴细胞减少致其产生的HBV受体

减少，从而降低细胞内HBV的清除，有肝保护作用但

对肝组织中HBsAg、HBcAg抑制作用不明显[8]。因此

乙肝患者脑梗死后高压氧治疗过程中细胞免疫及体

液免疫系统均发生免疫抑制，有必要检测乙型肝炎的

免疫学指标，了解高压氧治疗是否导致乙肝病毒复制

增加。荧光定量PCR技术检测HBV-DNA通过分子

水平直接检测乙肝病毒自身遗传物质，具有较高的特

异性及灵敏性，可完整检测出乙肝病毒的复制情况，

对判断病毒的传染性及临床疗效的观察都具有重要

意义[9]。HBV-DNA含量的高低可反映病毒复制的强

弱。两组患者均未使用干扰素等抗乙肝病毒药物，分

别检测患者治疗前、治疗 1 个月、2 个月后血清

HBV-DNA 含量，差异无统计学意义，提示短疗程高

压氧治疗对于乙肝病毒复制无明显影响。

综上所述，高压氧治疗能有效改善慢性乙肝患者

肝功能情况及提高脑梗死后日常生活活动能力，未出

现明显乙肝病毒复制，因此短疗程高压氧治疗过程中

无需常规合用抗乙肝病毒药物。由于病例数较少，且

患者脑梗死范围较小，高压氧治疗疗程较短，相关影

响尚需进一步观察研究。
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清远地区甲状腺疾病与碘摄入量的相关性分析
杨彩娴 1，黄启亚 1，卢志权 2，李绍清 1，梁俊兴 1，贾文娟 1，郭洁峰 1

（清远市人民医院医院内分泌科 1、检验科 2，广东 清远 511518）

【摘要】 目的 探讨清远地区甲状腺疾病与碘摄入量的关系。方法 选择2013年1月至2014年6月期间

在我院内分泌科住院及门诊就诊的两种甲状腺疾病患者作为研究对象，其中Graves病224例，结节性甲状腺肿

256例，两组均按照居住地各分为城区和山区组两个亚组，取同期健康体检人员192例作为对照组，检测各组受

试者的尿碘水平。结果 Graves病组和结节性甲状腺肿组的尿碘分别为(346±99) µg/L和(339±127) µg/L，中位

数分别为 340 µg/L 和 315 µg/L，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)，但分别与对照组的尿碘(228±96) µg/L、

中位数 178 µg/L 比较差异均有统计学意义(P<0.05)。Graves 病组的两亚组中城区组与山区组的尿碘分别为

(373±115) µg/L、(294±98) µg/L，中位数分别为385 µg/L和293 µg/L，差异有统计学意义(P<0.05)；结节性甲状腺肿

组的城区组与山区组的尿碘分别为(351±127) µg/L、(283±119) µg/L，中位数分别为346 µg/L和267 µg/L，差异亦

有统计学意义(P<0.05)。结论 清远地区结节性甲状腺肿和Graves病患者碘营养状态过高，中心城区尤为突

出。补碘应因地制宜，因人而异。

【关键词】 清远地区；Graves病；结节性甲状腺肿；碘摄入量
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