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摘  要 

脑卒中是一种常见的急性脑血管病，绝大多数患者都会遗留并发症，而且并发症对病人的生活质量有严

重影响。针对并发症的治疗研究越来越多，其中高压氧和重复经颅磁刺激是有效改善并发症的治疗方法，

作为近几十年来逐渐应用于临床的新型物理治疗手段：高压氧、重复经颅磁刺激二者在卒中后并发症的

应用是目前研究的热点。本文旨在回顾高压氧和经颅磁刺激联合治疗近年来在国内外并发症方面的临床

应用情况。 
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Abstract 
Stroke is a common acute cerebrovascular disease, and most patients will leave complications, 
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which seriously affect the quality of life of patients. There are more and more studies on the treat-
ment of complications, among which hyperbaric oxygen and repetitive transcranial magnetic sti-
mulation are effective treatment methods to improve complications. As new physical therapy me-
thods, hyperbaric oxygen and repetitive transcranial magnetic stimulation have been gradually 
applied to clinical practice in recent decades, and their effects on complications after stroke are 
current research hot spots. This article aims to review the clinical application of hyperbaric oxy-
gen combined with transcranial magnetic stimulation in the treatment of complications at home 
and abroad in recent years. 
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1. 引言 

脑卒中属于急性脑血管疾病，发病率高，是全球第二大死亡原因，也是致病人群致残的罪魁祸首。

无论是发达国家还是发展中国家，发病率都在逐年上升，相对于高收入国家，低收入和中等收入国家15~49
岁人群患病率显著增加，其中阿拉伯阿联酋国家以及阿富汗发病率在(1738~1920)/10 万，这对低收入和

中等收入国家负担尤为沉重[1]。近年来，随着介入治疗和溶栓治疗的不断精进，大部分脑卒中经及时治

疗可使患者死亡率明显降低。然而，由于脑卒中治疗的关键期时间有限，一旦出现脑卒中，发病人群极

有可能因错过黄金期的治疗而出现严重并发症，严重影响人们的生活质量。目前，我国脑卒中并发症的

临床治疗以中西医结合和康复治疗综合应用为主。高压氧治疗和经颅磁刺激都是安全有效的物理治疗手

段，无创无痛。近年来，脑卒中后运动障碍、认知障碍、抑郁等并发症的重复经颅磁和高压氧治疗均有

应用。本文主要概述高压氧联合经颅磁刺激作用于脑卒中后常见并发症的应用。 

2. 脑卒中概述  

脑卒中是由于各种因素导致的脑内动脉狭窄、闭塞或出血，从而引起脑部急性血液循环障碍，其典

型特征是由中枢神经系统急性局灶性损伤造成的神经缺陷，可分为脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血[2]。
脑卒中发生时，在治疗关键期进行 4.5 小时内静脉溶栓和 9 小时内影像学成像提示缺血尚未梗死进行快

速再灌注，减少血管内血栓形成是重要的，从而有效地降低残疾的发生[3]。在一项 meta 分析中显示对于

卒中持续时间 4.5~9 h，睡眠中醒来时出现卒中症状且睡眠中点不超过 9 小时，且影像学成像提示缺血尚

未梗死的患者进行快速再灌注，与安慰组或标准治疗相比，90 天时残疾减少(校正 OR 1.39，95% CI 1.05
至 1.80，p = 0.02)显著相关[4]。然而，治疗的关键期时间有限，一旦发生脑卒中，发病人群极有可能因

错过黄金期的治疗而出现严重并发症。严重影响群众生活。同时，根据全球疾病负担研究表明，脑卒中

导致的过早死亡和残疾导致的健康生命损失，在我国疾病中排在第一位。脑卒中在成年人中致残的比例

较高，在青少年和儿童中的发病率也逐年上升，且具有复发率较高的特点，对脑卒中后引起的功能障碍

的治疗需求也日益增加[5] [6]。而脑卒中后常见的并发症，根据流行病学研究，其主要常见的并发症包括：

运动功能障碍、言语或语言障碍、吞咽障碍、抑郁和焦虑、以及认知功能障碍。 
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3. 高压氧疗法概述 

高压氧(high pressure oxygen, HPO)是高于地球海平面的压力下使用 100%的氧气。而高压氧疗法是在

高于一个绝对大气压的环境压力下，让患者吸入 100%的氧气，以增加组织中溶解的氧气量，需要在高压

氧舱中进行[7]。早期用于治疗减压病，现广泛用于临床，在临床上可在脑损伤、缺血缺氧性疾病、一氧

化碳中毒、感染等方面均有显著疗效。高压氧疗法在脑缺血、脑出血等治疗的机制尚不明确，Qin [8]等
通过小鼠模拟脑卒中后出血转化模型，高压氧的早期应用可有效降低脑缺血状态下对血脑屏障的破坏，

减少出血转化。Sun [9]等通过小鼠模型，对缺氧诱导因子-1α的测量显示，经 HPO 治疗下缺氧诱导因子

-1α 蛋白降低，同时经 HPO 治疗下小鼠模型中的血管内皮生长因子 mRNA 表达水平较低，HPO 可能通

过转录因子缺氧诱导因子-1α以及下游靶点的修饰通路从而改善局灶性缺血的半暗区氧合；从中可以看出，

可能涉及机制包括增加脑组织中氧含量、恢复线粒体功能、增强神经元代谢、调节细胞因子通路、抑制

氧化激化、减轻血脑屏障损伤、减轻脑细胞水肿和改善脑损伤区血流量等改善功能障碍[10] [11]。 

4. 重复经颅磁刺激 

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS)是一种安全、无痛、非侵入性、操作便捷、绿色的

神经电磁生理学技术。其分为单脉冲刺激、成对脉冲刺激、重复脉冲刺激、爆发脉冲刺激。而重复经颅

磁刺激(rTMS)主要应用脑卒中功能障碍，分为高频率(≥1 HZ)和低频率(˂1 HZ)2 种类型[12]。rTMS 的作

用机制尚未完全清楚，相关研究表明，可能与以下多种机制有关：RTMS 利用脉冲磁场作用于大脑皮层，

改变皮层神经细胞的膜电位，RTMS 可直接诱导长时程增强和长时程抑制并增加相关基因表达改变突触

可塑性，低频 RTMS 可降低神经细胞的兴奋性和抑制皮质活动，而高频刺激使细胞兴奋性增加，皮质活

动增强，大脑深部神经核团兴奋。TMS 影响血流量、代谢和激素的变化，直接影响脑源性神经营养因子

的分泌，也可使包括去甲肾上腺素、5-羟色胺等在内的脑内神经递质和各种皮层区的多种受体水平提高，

并可改善神经元微环境，从而增强脑源性神经营养因子效应，使神经轴突再生[13] [14] [15] [16]。 

5. 重复经颅磁刺激和高压氧在脑卒中后并发症的应用 

5.1. 对神经功能的影响 

高压氧和 rTMS 联合应用对缺血性脑卒中能改善神经功能损伤，在范洁[17]等对 104 名缺血性脑卒中

患者随机分为联合组和对照组，通过分析两组治疗前后脑电图慢波化比率、脑对称数、脑源性神经营养

因子、神经生长因子的变化，可见高压氧和 rTMS 协调作用可对脑神经功能的有效改善和炎症反应的抑

制，从而改善功能障碍。 

5.2. 运动功能障碍 

脑卒中后功能障碍中，其中运动障碍是脑卒中最常见的并发症，而运动障碍多表现为偏瘫，rTMS
对脑卒中后偏瘫的作用机理主要考虑半球间抑制和神经的可塑性，多项随机对照研究表明 rTMS 的不同

频率对肢体运动均有改善作用，高频较低频效果更好；同时 rTMS 对步态功能、肌张力也有明显疗效[18] 
[19] [20] [21]。同样胡孔翠等[22]对 60 例脑卒中患者分为对照组和观察组，相较对照组的只进行康复训练

治疗，对于加用高压氧治疗的观察组其 berg 平衡量表、改良 Barthel 指数评分、Fugl-Mryer 运动量表有明

显提高。而在高压氧和 rTMS 共同治疗的研究中，梁矗[23]对 78 例脑梗死患者进行临床对照试验，治疗

组是在在对照组常规康复和高压氧的治疗下加用低频 rTMS，治疗 3 周后根据治疗前后美国国立卫生研究

卒中量表(NIHSS)、Fugl-Mryer 运动量表(FMA)、改良 Barthel 指数评分(BI)，最终得出组间有明显差异，

具有统计学意义。由此可见高压氧联合低频 rTMS 较单用高压氧更能有效改善患儿运动功能。 
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5.3. 认知功能障碍 

脑卒中后认知障碍是指脑血管疾病发生后，出现不同症状和不同程度的认知障碍。脑卒中患者中约

50%会出现不同程度的认知障碍。而记忆障碍、注意障碍、学习能力障碍是神经康复中十分关注的问题

[24]。多项研究表明，rTMS 以及高压氧均可改善缺血缺性脑卒中所导致的认知障碍，虽然二者的机制尚

不明确，但两者针对认知障碍可能的作用机制均可通过增加脑血流灌注或提高缺血后脑组织氧分压来改

善脑缺血对脑组织的进一步损伤，从而改善认知功能[25] [26]；比如 Shang [27]等人的研究发现了 rTMS
治疗后，左侧内侧颞叶皮质/海马区的相对脑血流量增加，从而改善认知功能。吕铭新[28]等对 138 例脑

卒中后认知功能障碍分为 3 组，随机分为对照组、联合组、高压氧组，各 46 例。对照组进行基础治疗，

高压氧组在对照组基础上进行高压氧，联合组则在对照组基础上进行高压氧和高频 rTMS。通过结果可看

见，联合组较单纯高压氧对认知障碍的疗效更为显著，并且高压氧联合经颅磁刺激能提高脑代谢的水平。 

5.4. 脑卒中后抑郁 

由于脑卒中后各种功能障碍严重影响日常生活能力，脑卒中情绪障碍的发生率较高，而其主要情绪

障碍主要体现为抑郁，会出现情绪低落、兴趣减退等负面心境，同时与其他并发症相互影响。其主要治

疗方式为药物治疗，高压氧、经颅磁刺激均属于非药物治疗手段，在脑卒中抑郁辅助治疗中已经得到广

泛应用。重复经颅磁刺激和高压氧作用于卒中后抑郁的具体作用机制尚不明确，二者可能通过影响抑制

炎症、改善神经递质代谢障碍等方式改善抑郁状态[29] [30]。范真真[31]等对 60 例脑卒中后抑郁患者分

为实验组(30 例)和对照组(30 例)，两组均予以高压氧治疗，并对实验组进行高频 rTMS 治疗。结果发现

rTMS 联合高压氧对卒中后抑郁治疗效果比单独高压氧治疗效果更好，两者协同作用能使患者抑郁状态得

到明显改善。 

5.5. 对脑卒中后语言障碍的影响 

针对脑卒中后语言障碍中，约有 21%~40%的卒中会出现永久性失语，卒中后失语主要是言语语言治

疗，辅以物理治疗等[32]；物理治疗中经颅磁刺激对脑卒中后失语的研究较多，Gholami M [33]等 meta
分析提示利用低频 1 HZ 的重复经颅磁刺激作用未受累的大脑半球可改善失语症患者预后，而间歇性 θ
脉冲刺激、连续 θ脉冲刺激、高频 rTMS 在小样本随机试验中可见能有效改善失语，比如 Pytel V [34]等
一项随机临床试验中对 20 例脑卒中失语患者进行高频重复经颅磁刺激治疗，与 7 例未进行治疗的相比，

脑卒中失语患者在自发与语言、认知、抑郁等方面有所改善并增加大脑代谢；可而国内外研究高压氧治

疗失语的研究甚少；国内张怡[35]对 48 例脑卒中非流行性失语患者随机分为对照组、高压氧、观察组。3
组均采用常规康复手段，高压氧组在此基础上辅以高压氧治疗，观察组辅以高压氧和低频经颅磁刺激，

观察指标为失语成套检验、使用改良 Barthel 指数，观察指标在治疗 4 周后有显著差异，有明显的统计学

意义，可见有 rTMS 和高压氧治疗效果比高压氧组和对照组有显著的改善。 

5.6. 对吞咽功能的影响 

2022 年 Banda KJ [36]等在一项 meta 分析中提示脑卒中吞咽障碍的总患病率为 42%，吞咽障碍长时

间的存在会造成营养不良、误吸，增加肺部感染的可能，影响患者生活质量。Bath PM [37]等通过 Cochrane
证据研究分析得出的吞咽治疗可能缩短住院时间、吞咽困难以及胸部感染，可能改善吞咽能力，但这属

于中低质量；而王江杰[38]等将脑出血后出现吞咽障碍的 94 例患者作为研究对象，利用随机数字法进行

分组，干预措施为高压氧，基础治疗为高频 rTMS 以及常规吞咽治疗，采用标准吞咽功能评估量表(SSA)、
吞咽障碍结局和严重度量表(DOSS)、渗透误吸量表(PAS)对其吞咽功能改善进行治疗前后评定，治疗 3
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周后，相较于对照组，干预组吞咽功能得到更好的改善，且差异具有统计学意义，值得临床广泛应用。 

6. 小结和展望 

脑卒中后各类并发症严重影响了患者的生活治疗，给家庭以及社会造成无法忽视的负担。随着影像

学技术的不断应用以及社会对脑卒中疾病的认识，脑卒中的发病比例在临床上青少年和儿童中也呈逐年

上升趋势。高压氧和 rTMS 作为无创的物理治疗，两者单一作用以及共同作用可以有效地改善脑卒中后

遗症。目前主要是国内研究在高压氧和 rTMS 共同作用的研究较多，并且还不清楚高压氧和 rTMS 治疗

以及共同治疗脑卒中后遗症的作用机制，其中涉及的生化通路等基础研究甚少，临床上也没有大的数据

样本，对于高压氧和 rTMS 共同作用于青少年和儿童人群的研究几乎是空白的，还有待进一步的研究。 
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