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  摘 要:目的 观察高压氧联合有氧康复训练对脑梗死恢复期颈动脉斑块、核因子κB(NF-κB)、金属蛋白

酶(MMP)-7和可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)的影响。方法 选择2017-2019年该院收治的脑梗死恢

复期患者116例,按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组,每组58例。对照组入院后予以常规治疗,观

察组在常规治疗的基础上予以高压氧联合有氧康复训练。观察治疗后两组的疗效及其治疗前后上、下肢Fugl-
Meyer运动功能量表(FAM),Barthel指数(BI),Asworth评分,R-R间期(NNI),R-R间期标准差(SDNN),相

邻RR间期差值的均方方根(RMSSD),相邻窦性R-R间期差值>50
 

ms比值(PNN50),中层厚度(IMT),斑块

面积,斑块总积分,以及NF-κB、MMP-7和sICAM-1水平的变化。结果 观察组的总有效率为79.31%,对照

组的总有效率为58.62%,观察组的总有效率高于对照组(χ2=4.874,P<0.05)。两组治疗前上、下肢FAM,
BI,Asworth评分,NNI,SDNN,RMSSD,PNN50,IMT,斑块面积,斑块总积分,NF-κB,MMP-7和sICAM-1水

平差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后两组上、下肢FAM,BI,NNI,SDNN,RMSSD和PNN50水平较治疗

前明显升高,且观察组水平升高更明显(P<0.01),而 Asworth评分、IMT、斑块面积、斑块总积分、NF-κB、
MMP-7和sICAM-1水平较治疗前明显降低,且观察组水平降低更明显(P<0.01)。结论 高压氧联合有氧康

复训练对脑梗死恢复期治疗效果显著,能够改善上下肢肌力,提高生活质量,改善自主神经功能和缓解动脉粥

样硬化,其机制可能与缓解机体的炎性反应有关。
关键词:高压氧治疗; 有氧康复训练; 脑梗死恢复期; 颈动脉斑块; 炎性反应

中图法分类号:R493 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)13-1899-06

Impact
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

aerobic
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

carotid
 

plaque,
NF-κB,MMP-7

 

and
 

sICAM-1
 

in
 

the
 

recovery
 

period
 

of
 

cerebral
 

infarction
PAN

 

Bijun,LI
 

Li
Department

 

of
 

Emergency,Shuguang
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Shanghai
 

200021,China
Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

impact
 

of
 

hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

aerobic
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

carotid
 

plaque,nuclear
 

factor
 

(NF)-κB,metalloproteinase
 

(MMP)-7
 

and
 

soluble
 

intercellular
 

adhe-
sion

 

molecule-1
 

(sICAM-1)
 

in
 

the
 

recovery
 

phase
 

of
 

cerebral
 

infarction.Methods A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

recovery
 

period
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

method,with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

aerobic
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.The
 

efficacy
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment,and
 

the
 

Fugl-Meyer
 

Motor
 

Function
 

Scale
 

(FAM),Barthel
 

Index
 

(BI),Asworth
 

score,RR
 

interval
 

(NNI),RR
 

interval
 

standard
 

deviation
 

(SDNN),mean
 

square
 

of
 

the
 

difference
 

between
 

ad-
jacent

 

RR
 

intervals
 

(RMSSD),the
 

ratio
 

of
 

adjacent
 

sinus
 

RR
 

intervals
 

>50ms
 

(PNN50),intima-media
 

thick-
ness

 

(IMT),plaque
 

area,total
 

plaque
 

score,NF-κB,MMP-7
 

and
 

sICAM-1
 

levels
 

were
 

also
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

79.31%
 

in
 

observation
 

group,the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

58.62%
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(χ2=4.874,P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

FAM,BI,Asworth
 

score,NNI,
SDNN,RMSSD,PNN50,IMT,plaque

 

area,total
 

plaque
 

score,NF-κB,MMP-7,and
 

sICAM-1
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

FAM
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs,BI,
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NNI,SDNN,RMSSD
 

and
 

PNN50
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

(P<0.01),while
 

the
 

Asworth
 

score,IMT,plaque
 

area,
total

 

plaque
 

score,NF-κB,MMP-7
 

and
 

sICAM-1
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

(P<0.01).Conclusion Hyperbaric
 

oxygen
 

combined
 

with
 

aerobic
 

rehabilitation
 

training
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

during
 

the
 

re-
covery

 

period.It
 

can
 

improve
 

the
 

muscle
 

strength
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs,the
 

quality
 

of
 

life,the
 

auto-
nomic

 

nerve
 

function
 

and
 

atherosclerosis.Its
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

relief
 

of
 

the
 

inflammatory
 

re-
sponse

 

of
 

the
 

body.
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  急性脑梗死是常见的心血管疾病,其发病率逐年

增高,具有年轻化的趋势,以高病死率、高复发率和高

致残率为主要特点,已经被列为严重威胁人类健康的

重大疾病之一[1]。急性脑梗死的发病过程为缺血性

损伤的炎性反应,是多种细胞因子介导的一种级联反

应,其中核因子κB(NF-κB)[2]、金属蛋白酶(MMP)-
7[3]和可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)[3]是炎性

反应的重要细胞因子。脑梗死后遗症的康复治疗,尤
其早期有氧康复训练能够促进患者肢体功能的恢复、
改善预后及减轻后遗症,但部分患者进步仍缓慢[5]。
高压氧辅助治疗脑梗死恢复期能够明显改善患者神

经功能和认知障碍,疗效显著,具有操作方便和无明

显不良反应等优点[6]。本研究旨在观察高压氧联合

有氧康复训练对脑梗死恢复期患者的颈动脉斑块和

炎症因子的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017-2019年本院收治的脑

梗死恢复期患者116例,按照随机数字表法将患者分

为观察组和对照组,每组58例。观察组中男32例,
女26例;年龄45~79岁,平均(60.54±12.27)岁;病
程3~9

 

d,平均(5.62±1.15)d;偏瘫部位:左侧31
例,右侧27例。对照组中男30例,女28例;年龄

43~79岁,平均(61.08±10.58)岁;病程3~9
 

d,平均

(5.57±1.24)d;偏瘫部位:左侧30例,右侧28例。
纳入标准:(1)经头颅CT和 MRI检查确诊;(2)是首

次单发的病灶;(3)具有不同程度的肢体功能障碍;
(4)能够配合临床干预和疗效评估;(5)生命体征平

稳,无精神性疾病和智力障碍;(6)未使用心脏或者自

主神经的药物;(7)均签署知情同意书;(8)经医院伦

理委员会审核通过。排除标准:(1)昏迷、意识障碍和

痴呆;(2)合并心肝肾等重要脏器功能障碍;(3)感染、
恶性肿瘤、免疫性和血液性疾病;(4)严重高血压、低氧

血症。两组年龄、性别、病程和梗死部位等基线资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组入院后予以常规治疗,观察

组在常规治疗的基础上予以高压氧联合有氧康复

训练。
常规治疗:患者入院后监测生命体征、血气分析、

吸氧、调节电解质、使用抗血小板聚集(氯吡格雷和肠

溶阿司匹林)、改善微循环(丁苯酞)、清除自由基(依
达拉奉)和营养神经(脑苷肌肽等)等治疗。

常规康复治疗:入院后进行健康宣教、康复锻炼

知识和自我康复锻炼的指导;根据患者的不同情况可

以采用推拿、按摩和针灸等治疗;对患者语言、吞咽和

认知功能进行训练;物理治疗;对肢体适当移动,进行

肢体肌肉的按摩和关节被动活动、起坐运动、站立训

练、步行训练、坐位平衡和上下楼功能训练等;日常生

活训练和作业治疗等。
个体化的有氧康复训练:包括室内和室外运动。

室内运动主要包括液阻训练和踏车训练。其中液阻

训练采用上肢液阻训练器、上肢训练器和小指训练器

进行,单侧进行20
 

min,每周训练6
 

d,休息1
 

d,进入

第2周期的训练。两个周期训练结束后若病情好转,
可以增加15

 

min。踏车训练利用固定功率的自行车,
采用骑车姿势上肢前伸,膝关节稳定器维持膝关节稳

定,下肢进行踩踏训练,初期以健侧带动患侧进行踩

踏运动,当患者肌力不低于3级时,由患侧带动健侧

进行踩踏运动,每次30
 

min,每周4~5次。
室外运动应按照患者的耐受程度,遵循循序渐进

的原则,进行长期有规律运动,运动量以不疲惫为准,
一般 在 餐 后60

 

min开 始 运 动,每 次 运 动 前10~
15

 

min进行准备活动,包括拉伸、活动上下肢等,每次

活动30~60
 

min。活动内容包括极轻运动(站立、购
物和散步)、轻度运动(步行、太极、体操和上下楼梯

等)和中度运动(慢跑、上楼梯、走路和骑自行车等)。
高压氧治疗:采用多人空气加压氧舱进行氧疗,

一般在入组后24
 

h内进行,以均速对加压氧舱加压

10~15
 

min,治疗压力设定为0.2
 

MPa,给予患者面

罩吸纯氧,共两次,每次30
 

min,中间休息10
 

min后,
开始匀速减压15

 

min,常压状态下出舱,每天1次,每
个疗程共8

 

d,总共6个疗程,两个疗程之间间隔2
 

d
用于休息。
1.3 疗效评价 治疗后8周进行疗效评价。参照美

国公立卫生研究院卒中量表(NIHSS),总分为0~42
分,分值越高,神经损伤越严重。NIHSS减少为>
90%~100%为基本治愈;NIHSS减少在>45%~
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90%,伤残程度1~2级为显效;NIHSS减少18%~
45%为有效;未到达上述标准为无效。总有效率=
(基本治愈例数+显效例数+有效例数)/总病例数×
100%。
1.4 上、下肢 Fugl-Meyer运动功能量表(FAM),
Barthel指数(BI)和Asworth评分 FAM:采用简易

FAM评分,上肢评分主要包括有无反射活动(0~4
分)、曲肌协同运动(0~12分)、伸肌协同(0~6分)、
伴协同运动的活动(0~8分)、脱离协同运动的活动

(0~6分)、反射亢进(0~2分)、腕稳定性(0~4分)、
肘伸直、肩前屈30°(0~6分)、手指(0~12分)和协同

能力与速度(0~6分),总分66分。下肢评分主要包

括有无反射活动(0~4分)、曲肌协同运动(0~6分)、
伸肌协同运动(0~8分)、伴协同运动的活动(0~2
分)、脱离协同运动的活动(0~4分)、反射亢进(0~2
分)和协同能力与速度(0~6分),下肢FAM 评分总

分34分。分数越高表明运动障碍越严重。
BI是日常生活能力评分,评价洗澡、进食、穿衣、

修饰、控制大便、控制小便、如厕、平地行走、上下楼梯

和床椅转移能力,分数35~100分,分数越高表明生

活质量越高。
Asworth评分:是评价肌张力的指标,按照肌张

力有无增加,分为0~4级,分别予以0~4分,分数越

高表明肌张力越差。
1.5 自主神经功能和颈总动脉内膜-中层厚度测定 
自主神经功能测定:入院时和治疗6个月后采用动态

心电 图 进 行 测 定,主 要 包 括 R-R 间 期 标 准 差

(SDNN)、相邻RR间期差值的均方方根(RMSSD)、
R-R间期(NNI)和相邻窦性 R-R间期差值>50

 

ms
比值(PNN50)。

入院时和治疗6个月后采用彩色超声多普勒测

定颈动脉起始部位走形测定颈总动脉及其分支,测定

颈总动脉内膜-中层厚度(IMT);采用Crous法测定各

个粥样硬化斑块最大厚度,并取其和作为斑块总积

分;测定斑块的3条直径,将最长的两条进行乘积,作
为斑块的面积。

1.6 血液标本的留取和指标检测 患者入院时和治

疗8周后清晨抽取空腹肘部静脉血约5
 

mL,将标本

静置30
 

min予以离心,离心速度3
 

000
 

r/min,离心半

径为15
 

cm,离心15
 

min,留取上清液。将血清采用

酶联免疫反应吸附试验检测血清 NF-κB、MMP-7和

sICAM-1,按照购买的试剂盒说明书操作,所有的试

剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司。
1.7 观察指标 观察治疗后两组的疗效,以及其治疗

前后 上、下 肢 FAM,BI,Asworth评 分,NNI,SDNN,
RMSSD,PNN50,IMT,斑块面积,斑块总积分,NF-κB,
MMP-7和sICAM-1水平的变化。
1.8 统计学处理 采用SPSS16.0软件对数据进行

处理和统计分析,正态分布的计量资料采用x±s表

示,组间比较采用配对t检验,独立因素两组间比较

采用t检验。计数资料采用频数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,检验标准α=0.05。P<0.05表示

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组的总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.874,P<0.05)。见

表1。
表1  两组疗效比较

组别 n
基本治愈

(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效率

(%)

观察组 58 15 20 11 12 79.31

对照组 58 8 12 14 24 58.62

2.2 两组治疗前后上、下肢FAM,BI和Asworth评

分比较 两组治疗前上、下肢FAM,BI和 Asworth
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组

上、下肢FAM 和BI水平较治疗前明显升高,观察组

升高程度较对照组更加明显,差异有统计学意义(P<
0.01),而Asworth评分较治疗前明显降低,观察组降

低程度较对照组更加明显,差异有统计学意义(P<
0.01)。见表2。

表2  两组治疗前后上、下肢FAM,BI和Asworth评分比较(x±s,分)

组别 n
上肢FAM评分

治疗前 治疗后

下肢FAM评分

治疗前 治疗后

BI评分

治疗前 治疗后

Asworth评分

治疗前 治疗后

观察组 58 18.12±5.31 29.15±3.81a 12.81±3.27 23.15±4.18a 37.82±4.05 78.81±7.39a 2.51±0.46 0.92±0.31a

对照组 58 18.85±4.89 33.72±4.96a 12.38±3.62 18.64±3.96a 39.17±5.14 71.34±8.15a 2.48±0.53 1.43±0.37a

t 0.770 5.565 0.671 5.965 1.571 5.171 0.326 8.047

P 0.443 <0.001 0.503 <0.001 0.119 <0.001 0.745 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.01。

2.3 两组治疗前后NNI、SDNN、RMSSD和PNN50
水平 比 较 两 组 治 疗 前 NNI、SDNN、RMSSD 和

PNN50水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),治
疗后两组 NNI、SDNN、RMSSD和PNN50水平均较
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治疗前明显升高,观察组较对照组升高更为明显,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表3。
2.4 两组治疗前后IMT、斑块面积和斑块总积分的

变化 两组治疗前IMT、斑块面积和斑块总积分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组IMT、
斑块面积和斑块总积分均较治疗前明显降低,观察组

较对照组降低更为明显,差异有统计学意义(P<

0.01)。见表4。
2.5 两组治疗前后血清NF-κB、MMP-7和sICAM-1
水平的变化 两组治疗前血清NF-κB、MMP-7和sI-
CAM-1水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后两组NF-κB、MMP-7和sICAM-1水平均较治疗

前明显降低,观察组较对照组降低更为明显,差异有

统计学意义(P<0.01)。见表5。

表3  两组治疗前后NNI、SDNN、RMSSD和PNN50水平比较(x±s)

组别 n
NNI(ms)

治疗前 治疗后

SDNN(ms)

治疗前 治疗后

RMSSD(ms)

治疗前 治疗后

PNN50(%)

治疗前 治疗后

观察组 58 0.82±0.06 1.08±0.07a 66.35±4.38 87.62±4.60a 15.68±2.08 25.61±2.86a 5.49±1.08 14.62±2.76a

对照组 58 0.80±0.08 0.93±0.08a 67.17±4.76 80.42±4.92a 15.88±2.24 20.75±2.38a 5.76±1.27 9.83±1.86a

t 1.523 10.747 0.965 8.141 0.498 9.948 1.233 10.961

P 0.131 <0.001 0.336 <0.001 0.619 <0.001 0.220 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.01。

表4  两组治疗前后IMT、斑块面积和斑块总积分的变化(x±s)

组别 n
IMT(mm)

治疗前 治疗后

斑块面积(mm2)

治疗前 治疗后

斑块总积分(分)

治疗前 治疗后

观察组 58 2.05±0.56 1.32±0.48a 22.64±8.37 10.34±4.14a 6.08±2.18 2.71±1.34a

对照组 58 2.03±0.49 1.56±0.46a 21.82±9.15 14.56±5.15a 5.89±2.26 3.62±1.53a

t 0.205 2.749 0.504 4.864 0.461 3.408

P 0.838 0.007 0.616 <0.001 0.646 0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.01。

表5  两组治疗前后血清NF-κB、MMP-7和sICAM-1水平的变化(x±s)

组别 n
NF-κB(ng/mL)

治疗前 治疗后

MMP-7(μg/mL)

治疗前 治疗后

sICAM-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

观察组 58 146.34±23.61 113.86±21.57a 23.86±3.75 11.38±1.86a 261.61±28.71 124.68±14.91a

对照组 58 148.18±24.67 127.61±20.76a 22.91±4.82 17.36±2.38a 267.19±27.42 163.71±18.72a

t 0.410 3.498 1.185 15.078 1.070 12.420

P 0.682 <0.001 0.239 <0.001 0.287 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.01。

3 讨  论

  脑梗死恢复期是脑梗死患者治疗的关键时期,早
期康复治疗能够缩小脑梗死灶面积,能够促进周围神

经元的修复和相邻细胞结构重塑,使神经轴突-突触进

行重建,从而促进神经功能的恢复。由于脑梗死患者

往往多见于老年人,发病较快,其心血管条件较差,传
统的功能训练多集中在被动训练和阻抗训练,主要针

对局部如肘部,肩部、髋部和膝关节部位,缺乏全身的

有氧运动。有氧康复训练通过循序渐进的液阻训练,
根据患者本身耐受程度,选择室内和室外综合性的有

氧训练[7]。液阻抗训练和踏板车训练由于不受场地

限制,操作简单,对肌力改善、步态稳定和身体平衡方

面具有重要的临床意义;同时对于一些恢复较好、耐
受性较好的患者可以选择室外运动,制订个人室外运

动的方案,可以避免单纯室内运动导致患者对训练的

信心不足,能够帮助患者更好地重建运动模式,改善

其协调能力和运动速度,还能对患者的关节和肌肉进

行锻炼,改善其神经的反应性和心肺功能。另外,脑
梗死患者均存在全身或者局部的缺氧,改善氧的供应

对脑梗死恢复期的恢复具有重要临床意义,现已知高

压氧能够促进脑梗死患者的恢复[8]。本研究发现,有
氧康复训练能够明显提高脑梗死恢复期的疗效,并且

观察组治疗后上、下肢FAM和BI评分均较对照组有

明显改善,对患者肌力具有明显的改善作用,可能与

高压氧治疗能够提高局部或者全身的血氧供应和浓

度,并且能够促进血液透过血脑屏障,促进脑部局部

的血氧水平,从而促进患者运动功能、记忆功能及肌

力的恢复有关。
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动脉粥样硬化与脑梗死的发生、发展具有密切关

系,动脉斑块外面包绕纤维结缔组织形成动脉斑块,
而动脉斑块破裂可以导致血小板聚集、黏附和沉积形

成血栓,动脉栓塞脱落可导致远端动脉梗阻,继而出

现脑梗死[9-10]。本研究发现,高压氧联合有氧康复训

练治疗脑梗死恢复期能够明显降低IMT、斑块面积和

斑块总积分,说明高压氧联合有氧康复训练能够缓解

动脉粥样硬化的严重程度,使动脉斑块面积缩小,降
低斑块总积分,改善缺血区域的血液供应,从而达到

提高局部氧供,促进脑组织损伤修复的作用。脑是心

血管活动的中枢,也是调节心血管活动和功能的重要

区域,现有研究证实,脑梗死程度越严重,引起的自主

神经功能损害越严重,自主神经功能损害常常引起心

率变异度增加,造成心血管事件的风险明显增加[11]。
本研究结果显示,高压氧联合有氧康复训练能够明显

提高NNI、SDNN、RMSSD和PNN50水平,说明高压

氧联合有氧康复训练对脑梗死恢复期患者自主神经

功能的恢复具有重要临床价值。
脑梗死发生后,炎症因子引起炎症级联反应,其

中最为常见的因子如NF-κB、MMP-7和sICAM-1在

炎性反应中具有重要作用。本研究结果显示,高压氧

联合有氧康复训练治疗脑梗死恢复期患者可有效降

低患者血清NF-κB水平。NF-κB是一种具有多向转

录调节作用的蛋白质,与缺血性疾病损伤关系密

切[12],在脑血管内皮细胞、胶质细胞和神经元中有较

高表达,而活化的 NF-κB能够高效诱导多种细胞因

子,如黏附分子和趋化因子[13]。sICAM-1属于免疫

球蛋白超家族成员,是血管内皮细胞表达的最重要的

黏附分子,可以与相应的受体结合后使白细胞穿出血

管壁。sICAM-1是血管内皮细胞损害和白细胞激活

的重要标志,其水平的高低与炎症严重程度相关[14]。
白细胞穿透血脑屏障进入脑内实质是脑内炎性反应

的关键步骤,其中ICAM-1是协助其进入颅脑内的关

键细胞黏附分子[15]。本研究显示,高压氧联合有氧康

复训练治疗脑梗死恢复期能够明显降低患者血清sI-
CAM-1水平,说明高压氧联合有氧康复训练能够明

显缓解炎症介质水平。MMP-7是最高质量的金属蛋

白水解酶,在细胞外基质重塑和降解过程中具有重要

作用,其可以降解血管平滑肌细胞之间的粘连蛋白,
促进平滑肌细胞的凋亡,破坏动脉粥样硬化的稳定

性[16]。本研究显示,高压氧联合有氧康复训练治疗脑

梗死恢复期能够降低患者血清 MMP-7水平,从而影

响动脉斑块的稳定性。NF-κB通路被激活后,通过调

节ICAM-1和 MMP-7的水平,促进和介导单核细胞

与内皮细胞的黏附和向内皮下转移,促进 MMP-7降

解血管平滑肌细胞之间的粘连蛋白,促进动脉斑块的

形成,导致斑块的不稳定。
总之,高压氧联合有氧康复训练治疗脑梗死恢复

期患者疗效显著,能够改善患者上下肢肌力,提高患

者生活质量,改善患者自主神经功能和缓解动脉粥样

硬化,其机制可能与缓解机体的炎性反应有关。
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反映组织及器官的灌注血流量水平,CVP可较为客观

地反映右心室舒张期末压情况,SpO2 和SvO2 可反映

机体器官或组织对氧的摄取和利用情况,故通过上述

指标的变化,可较为准确地评估感染性休克患者实际

临床病情严重情况。
本研 究 结 果 显 示,研 究 组 的 CI、MAP、CVP、

SpO2、SvO2 这5项血流动力学指标均明显优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),说明应用去甲肾上

腺素联合纳洛酮治疗重症感染性休克患者可以有效

改善机体的血流动力学指标,改善血液循环情况。

ANDREAS[12]等的研究结果也印证了本研究结果的

准确性。目前的治疗主要是在基础常规临床治疗上

应用抗病毒药物及抗休克的方法,去甲肾上腺素既是

一种神经递质,又是一种激素,α受体激动可较明显地

增强皮肤黏膜血管、肾小球等部位的血管收缩作用,
具有很强的血管收缩作用,且能收缩全身小动脉、小
静脉,提高外周阻力,进而达到升压的目的,在休克治

疗中主要采用静脉滴注给药的方法,临床中主要用于

治疗因血容量不足而导致的低血压或休克。纳洛酮

的作用机制为:(1)纳洛酮持续降低机体内的血浆β-
EP水平,控制由于β-EP水平过高对机体产生的损

伤。(2)纳洛酮与脑内的阿片受体相结合后,可以明

显消除β-EP抑制机体呼吸中枢和心血管交感功能的

作用,持续增加机体的心输出量和提高平均动脉压,
从而有效改善全身血液的循环情况。(3)纳洛酮可以

有效降低氧自由基的释放量,促进肝溶酶体膜等非阿

片受体作用趋于稳定[13]。
综上所述,针对重症感染性休克患者进行去甲肾

上腺素联合纳洛酮治疗,能够降低患者机体内的LA
和炎症因子水平,改善肾功能指标及机体内的 CI、

MAP和CVP、SpO2 及SvO2 等多种血流动力学指

标,具有比较理想的治疗效果,值得推广应用。
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