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摘 要:目的 探讨高压氧舱内运动意念对急性脑梗死患者的影响。方法 按数字表法将100例急性脑梗死患者随机

分为对照组和观察组各50例,对照组按照高压氧治疗护理常规进行护理,观察组在对照组高压氧治疗护理常规的基础

上在升压达2ATA后的稳压阶段指导患者进行运动意念,观察比较两组患者治疗前后焦虑、日常生活能力的情况。结

果 治疗前两组患者焦虑评分、MBI评分比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗10d测评观察组患者焦虑程度明显

低于对照组,高压氧治疗2个疗程结束时观察组患者 MBI评分显著优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <
0.001)。结论 高压氧舱内运动意念有利于减轻患者治疗过程中的焦虑情绪,促进患者日常生活活动能力的康复。
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  急性脑梗死是由于脑部血液循环障碍、缺血、缺氧

所致局限性脑组织缺血坏死或软化,出现相应血管供

血区局灶性神经功能缺损症状和体征,是最常见的卒

中类型,占全部脑卒中的60%~80%[1]。高压氧是目

前广泛应用的脑梗死的康复疗法之一,但由于其高压、
密闭等特殊治疗环境,患者容易产生恐惧、焦虑等负性

情绪,导致患者治疗依从性差,从而影响治疗效果。为

此,我科对急性脑梗死患者高压氧治疗升压达2ATA
后的稳压阶段指导其进行运动意念,取得良好效果,现
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年1月~2013年12月我科收

治急性脑梗死患者100例,其中男56例,女44例;年
龄47~81岁,平均(65.6±5.5)岁;文化程度:初中及

以下41例,高中及中专27例,大专及以上32例;偏瘫

部位:左侧57例,右侧43例;偏瘫程度:Ashworth评

定瘫痪肢体肌张力Ⅰ级20例、Ⅱ级47例、Ⅲ级33例;
所有患者入院后均经头颅CT或 MRI检查确诊,均符

合第四届全国脑血管疾病会议的急性脑梗死诊断标准

并排除合并有出血。入组标准:首次发病、发病<48
h、生命体征稳定,均有偏瘫、患肢肌力Ⅳ级以下,无意

识、智力障碍,无完全性感觉性失语,无精神症状,知情

同意自愿参与者;排除标准:完全性瘫痪、耳聋、语言沟

通和认知功能障碍、高压氧治疗疗程内病情变化致昏

迷者。将100例患者按数字表法随机分为对照组和观

察组各50例,两组患者在性别、年龄、文化程度和偏瘫

程度比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。
1.2 方法 两组患者均遵医嘱给予急性脑梗死常规

药物治疗和高压氧治疗,高压氧治疗每日1次,10次

为1个疗程,共2个疗程。对照组按照高压氧治疗护

理常规进行护理,即患者在氧舱内全程处于睡眠或休

息状态,观察组在对照组高压氧治疗护理常规的基础

上在升压达2ATA后的稳压阶段指导患者进行运动

意念,具体方法如下。

1.2.1 治疗前准备 进舱前由护士向患者讲解意念

运动的目的、意义,交待配合要点和注意事项,指导患

者意念运动的步骤和方法致患者基本学会后送患者入

舱。常规操作升压至稳压阶段后,由操舱者计时、指导

和监督患者舱内意念运动每一步的落实。
1.2.2 步骤和方法 ①患者取仰卧位,舱内播放患者

喜欢的舒缓背景音乐,嘱其深呼吸放松2~3min,指导

患者想象其躺在温暖、舒适的环境里,如自家卧室柔软

的床铺上。②嘱患者闭眼进行间断的偏瘫肢体运动想

象,如患者左下肢瘫痪,指导其“想象您正在花园里散

步”等,以患者未发病前最熟悉的运动为主,过程持续

5~10min后,意向运动期间不产生实际运动。③意

念运动结束后指导患者睁眼,跟随音乐节奏轮流进行

四肢关节运动、健肢协助患肢运动、四肢肌肉交替紧张

-放松活动,时间5~10min。④做完上述活动后休息

5~10min,再重复②和③至稳压结束。意念运动遵循

循序渐进、以患者能耐受为原则,先从简单功能开始至

该功能恢复后再进行更高一层的运动。
1.3 观察指标 ①患者焦虑状况:采用焦虑自评量表
(SAS)在高压氧治疗前和高压氧治疗第10d出舱后对

患者进行测评,比较两组患者治疗前后焦虑状况。
SAS由华裔教授Zung于1991年编制,包含20个条

目,其中15条正向评分题,5条反向评分题,主要评定

依据为每个项目所定义的症状出现的频度,按“没有或

很少时间、少部分时间、相当多时间、绝大部分时间或

全部时间”1~4分4级评分,在自评者评定结束后将

20个项目的各项得分相加等于总粗分,标准分=总粗

分×1.25,标准分≥50分为存在焦虑状态[2]。②患者

日常生活活动能力:高压氧治疗前和治疗2个疗程结

束时采用改良Barthel指数评定量表(MBI)对两组患

者进行测评,观察比较两组患者治疗后的日常生活活

动能力。MBI由Shah等于1989年在BI的基础上改

良而来,包含装饰、洗澡、进食、如厕、穿衣、大便控制、
小便控制、上下楼梯、床椅转移、平地行走10个项目,
各项目所得分之和为总分,总分为100分,评分分值分
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为3个等级,不同的级别代表不同程度的独立能力水
平,>60分为良,有轻度功能障碍,能独立完成部分日
常活动,需要部分帮助;41~60分为中,有中度功能障
碍,需要极大的帮助方能完成日常生活活动;≤40分
为差,有重度功能障碍,大部分日常生活不能完成或需
要他人服侍[2]。
1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行数
据处理,计量资料的组间比较采用t检验,计数资料的
组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学
意义。
2 结果

2.1 两组患者焦虑状况 两组患者治疗前焦虑评分
比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗10d测评,
观察组患者焦虑程度明显低于对照组,两组比较差异
有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患者治疗前和治疗10d焦虑

评分比较  (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗10d

观察组 50 55.25±10.39 34.94±7.46
对照组 50 54.98±10.54 46.66±8.52
t 0.129 7.496
P 0.898 <0.001

2.2 两组患者日常活动能力 高压氧治疗前两组患
者 MBI评分比较差异无统计学意义(P>0.05),2个
疗程结束时观察组患者 MBI评分显著优于对照组,两
组比较差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者治疗前和2个疗程结束时 MBI
评分比较  (췍x±s,分)

组别 n 治疗前
治疗2个

疗程后

观察组 50 40.57±11.66 68.43±13.26
对照组 50 41.02±12.11 53.29±17.54
t 0.189 4.809
P 0.850 <0.001

3 讨论

3.1高压氧运动意念应用于急性脑梗死的机制 运动
意念又叫运动想象,其应用于脑卒中患者偏瘫康复治
疗是近几年来触通运动网络的一种新手段,该方法属
于心理神经肌肉理论[3]。运动意念是根据已储存于大
脑中某一活动区域的运动计划或“流程图”,通过患者
在内心反复模拟、排练运动活动但不伴有明显运动中
进行强化和完善,使感觉信息的输入增强,促进活化潜
伏通路和休眠突触,加速缺血半暗带的再灌注和改善
脑血流,从而使受损神经功能的残损程度得到一定程

度的修复[4],运动意念不仅能激活与实际运动相似的
脑区,还能参与调节脊髓皮层和脊上水平运动皮层兴
奋性,与实际运动具有相同的机制[5]。
3.2 高压氧治疗急性脑梗死的机制 急性脑梗死的
发病过程是受损脑组织的缺血再灌注过程,组织缺氧
是局灶性脑缺血脑细胞发生损伤的一个主要原因,恢
复足够的氧供是急性脑梗死患者脑组织恢复的一个关
键因素。高压氧能明显增加机体对氧的摄取和利用,
使血氧含量增加,尤其是稳压阶段时血氧浓度含量最
高,能增大组织内毛细血管氧弥散半径,能减轻脑水
肿、降低颅内压、改变血脑屏障的通透性,促进病灶区
域内毛细血管增生,促进侧支循环建立,促进周围神经
的再生及功能恢复等[6]。
3.3 急性脑梗死高压氧舱内运动意念治疗的效果 
高压氧治疗的稳压阶段采用运动意念疗法及适当的肢
体运动交替,一方面转移了患者对高压氧密闭治疗环
境的关注,减轻其因舱内长时间治疗的烦闷、单调引起
的焦虑情绪;另一方面高压氧稳压下增加了脑组织细
胞的含氧量,脑病灶缺氧处的“反盗血现象”使血流量
增加,此状态下舱内运动意念更能激活受损的运动网
络,促进正常运动反射弧形成,而利于功能重建[7],从
而加快患者偏瘫肢体功能的康复速度,促进患者日常
生活活动能力的恢复。从本研究结果可见(表1、表
2),观察组患者治疗10d测评焦虑程度明显低于对照
组,高压氧治疗2个疗程结束时观察组患者 MBI评分
显著优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <
0.01),表明高压氧舱内运动意念有利于减轻患者治疗
过程中的焦虑情绪,促进患者日常生活活动能力的康
复。
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