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核心稳定性训练联合高压氧对脑梗死恢复期患者血液流变学、
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摘要 目的：观察核心稳定性训练联合高压氧对脑梗死恢复期患者血液流变学、脑能量代谢和血清神经生长因子（NGF）、神经元

特异性烯醇化酶（NSE）、髓鞘碱性蛋白（MBP）的影响。方法：选择我院 2018年 3月 ~2021年 3月期间收治的脑梗死恢复期患者

103例。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组两组，例数分别为 51例和 52例。对照组患者接受核心稳定性训练，观察组

患者接受核心稳定性训练联合高压氧治疗，对比两组疗效、血液流变学、脑能量代谢指标和血清 NGF、NSE、MBP水平及相关量表

评分。结果：观察组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组上肢 /下肢 Lovett肌力评分升高，美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分下降，且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05）。治疗后，两组全血高切黏度、血细胞比容、全血低切黏度、血
浆黏度下降，且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05）。治疗后，两组血氧饱和度升高，空腹血糖、乳酸水平下降，且观察组的改变
程度大于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 NGF水平升高，NSE、MBP水平下降，且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05）。结论：核
心稳定性训练联合高压氧应用于脑梗死恢复期患者，可促进其血液流变学、脑能量代谢改善，有效调节血清 NGF、NSE、MBP水

平，疗效明确。
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Effects of Core Stability Training Combined with Hyperbaric Oxygen
on Hemorheology, Brain Energy Metabolism and Serum NGF,

NSE and MBP in Convalescent Patients with Cerebral Infarction*

To observe the effects of core stability training combined with hyperbaric oxygen on hemorheology, brain

energy metabolism, serum nerve growth factor (NGF), neuron specific enolase (NSE) and myelin basic protein (MBP) in convalescent

patients with cerebral infarction. 103 convalescent patients with cerebral infarction who were treated in our hospital from

March 2018 to March 2021 were selected. The patients were divided into control group and observation group by random number table

method, with 51 cases and 52 cases respectively. The patients in the control group received core stability training, and the patients in the

observation group received core stability training combined with hyperbaric oxygen. The curative effect, hemorheology, brain energy

metabolism indexes, serum NGF, NSE, MBP levels and related scales were compared between the two groups. The total clinical

effective rate in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, Lovett muscle strength score of
upper / lower limbs increased, and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score decreased in the two groups, and the degree

of change in the observation group was greater than that in the control group(P<0.05). After treatment, the whole blood high shear viscos-
ity, hematocrit, whole blood low shear viscosity and plasma viscosity decreased in the two groups, and the degree of change in the obser-

vation group was greater than that in the control group (P<0.05). After treatment, blood oxygen saturation increased, and fasting blood

glucose and lactate levels decreased in the two groups, and the degree of change in the observation group was greater than that in the

control group (P<0.05). After treatment, NGF level increased, and NSE, MBP levels decreased in the two groups, and the degree of

change in the observation group was greater than that in the control group (P<0.05). Core stability training combined with
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hyperbaric oxygen in convalescent patients with cerebral infarction can promote the improvement of hemorheology and brain energy

metabolism, and effectively regulate the levels of serum NGF, NSE and MBP, the curative effect is clear.

Core stability training; Hyperbaric oxygen; Cerebral infarction; Hemorheology; Brain energy metabolism; NGF; NSE;

MBP

前言

脑梗死常发生于高血脂、高血压、糖尿病等基础疾病的群

体，发病急骤，具有较高的致残率、致死率[1,2]。脑梗死一般分为

三期，即急性期、恢复期和后遗症期[3]。恢复期是脑梗死患者神

经功能修复的最佳时期，在此阶段给予有效、科学的干预可促

进患者预后改善[4]。核心稳定性训练是一种近年来逐渐兴起的

体能训练方式，可有效增强患者肢体肌力及协调性，但单独应

用时，常常难以达到理想的疗效[5]。高压氧为脑梗死恢复期患者

的治疗提供了新思路，高压氧可有效改善患者脑部缺血、缺氧

情况，促进血流恢复，从而改善机体神经功能[6,7]。本研究选取我

院收治的脑梗死恢复期患者，观察核心稳定性训练联合高压氧

治疗的临床应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）疾病诊断标准参考《中国脑梗死中西医结合

诊治指南(2017)》[8]，结合头颅 CT、MRI检查确诊；（2）均为首次

脑梗死，均处于恢复期；（3）患者家属均支持同意本次研究且签

署了知情同意书；（4）患者病情稳定，生命体征平稳。排除标准：

（1）发病前伴有意识障碍或视觉、听觉障碍；（2）既往存在脑血

管意外；（3）合并心、肝、肾等重要器官功能障碍；（4）大面积脑

梗死，需要进行呼吸机治疗；（5）发病前有肢体功能障碍；（6）有

高压氧治疗绝对禁忌证或相对禁忌证；（7）合并严重基础性疾

病者。研究方案获得我院伦理学委员会批准进行。选择我院

2018年 3月 ~2021年 3月期间收治的 103例脑梗死恢复期患

者。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组两组，例数

分别为 51例和 52例。两组患者基线资料见下表 1，经统计学

对比无差异（P>0.05）。

Note: # indicated lobar, basal ganglia and brainstem.*indicated diabetes, hypertension and hyperlipidemia.

表 1 两组患者基线资料

Table 1 Baseline data of two groups of patients

Groups Control group（n=51） Observation group（n=52） x2/t P

Male/female 36/15 34/18 0.080 0.777

Age（years） 59.73± 5.28 59.16± 6.43 0.491 0.624

Course of disease（months） 2.14± 0.42 2.09± 0.44 -0.715 0.476

Infarct site# 24/19/8 22/18/12 0.905 0.636

Combined with basic diseases* 8/14/7 7/15/6 0.168 0.923

1.2 方法

两组患者均接受营养神经药物、促脑循环等基础治疗。对

照组患者在此基础上接受核心稳定性训练，包括：（1）核心肌力

训练（腰背肌训练、腹肌训练、肘膝跪位伸髋训练、躯干肌群屈

伸训练、立位核心肌群训练）。其中腰背肌训练：仰卧位状态下，

将臀部尽量抬离床面，维持 5~10 s后放下，连续 5~10次左右。

腹肌训练：仰卧位状态下，放松腹部深吸气，双手下压腹部，使

脐部下移并维持 10 s，随后平静呼吸，连续 5~10次左右。躯干

肌群屈伸训练：坐位状态，行躯干前屈后伸训练，重复 2~3次。

肘膝跪位伸髋训练：肘膝跪位状态，抬高腿、伸髋 5~10 s后恢复

四点跪位，连续 5~10次左右。立位核心肌群训练：站位状态，用

手轻压腹部、肋部，维持 3 s后放松，连续 5~10次左右。（2）核心

控制训练：a：仰卧位状态下进行骨盆左右旋转训练，每个方向

2~3次。b：坐位状态下进行骨盆前倾、后倾及侧倾训练，每个方

向 2~3次。c：站立状态下进行骨盆左右侧移动及侧弯倾斜训

练，每个方向 2~3次。每天训练 40 min左右，每周训练 5 d，休

息 2 d，连续训练 6周。观察组在此基础上结合高压氧治疗，选

用空气加压氧舱（烟台冰轮高压氧舱），氧浓度为 99.99%，加

压、减压时间均为 20 min，治疗压力为 2.0ATA，患者经口鼻面

罩吸氧 80 min，10 min后改吸舱内空气。1次 /d，共进行 30次。

1.3 疗效判定标准

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）[9]评价两组疗

效。NIHSS评分升高为恶化。NIHSS评分降低小于或等于 17%

为无变化。NIHSS评分降低 18%～45%为进步。病残 1～3级，

NIHSS评分降低 46%～90%为显著进步。NIHSS评分降低 91%

～100%，病残 0级为基本痊愈。总有效率＝（基本痊愈例数＋

显著进步例数＋进步例数）/总例数× 100%。NIHSS评分降低

率 =（治疗前评分 -治疗后评分）/治疗前评分× 100%。

1.4 观察指标

（1）治疗前后采用 Lovett肌力分级标准量表[10]、NIHSS评

价患者上下肢肌力情况、神经功能缺损情况。其中 Lovett肌力

分级标准量表计分 0~5分，5分：可抗重力、阻力做完全的关节
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活动。4分：可抗重力、阻力做一定的关节活动。3分：可抗重力

做关节活动，但不可抗阻力。2分：减重状态下可做关节活动。1

分：有轻微收缩，但无法引起关节活动。0分：无可测知的肌肉

收缩。NIHSS总分 42分，分数越高表示机体神经功能越差。（2）

分别在治疗前后抽取患者外周血 5 mL，应用 LG-R-80A型全

自动血液黏度仪（上海朗逸医疗器械有限公司生产）检测两组

血液流变学指标：全血低切黏度、血细胞比容、血浆黏度、全血

高切黏度。（3）分别在治疗前后抽取患者外周血 5 mL，离心处

理（3700 r/min速率离心 11 min，离心半径 10.5 cm），分离上清

液保存待测。采用酶联免疫吸附试验检测血清神经生长因子

（NGF）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、髓鞘碱性蛋白（MBP）

水平，试剂盒购置于武汉华美生物工程有限公司，严格按照说

明书进行操作。（4）治疗前后采用日本 COLLN公司生产的

BP-308心电监护仪监测血氧饱和度。治疗前后采用美国强生

公司生产的稳豪倍加型血糖仪检测空腹血糖水平。治疗前后采

用株式会社日立制作所生产的 7080型全自动生化分析仪检测

乳酸水平。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0进行统计分析。经 K-S检验符合正态分布

的计量资料用（x± s）表示，采用 t检验。计数资料以率（%）表

示，采用 x2检验。检验标准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组的临床总有效率 88.46%（46/52）高于对照组

72.55%（37/51）（P<0.05），见表 2。

表 2 疗效对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Basic recovery Significant progress Progress Unchanged Deteriorate Total effective rate

Control group

（n=51）
6（11.76） 13（25.49） 18（35.29） 10（19.61） 4（7.84） 37（72.55）

Observation group

（n=52）
9（17.31） 16（30.77） 21（40.38） 5（9.62） 1（1.92） 46（88.46）

x2 4.167

P 0.041

2.2 两组 Lovett肌力分级标准量表、NIHSS评分对比

治疗后，两组上肢 /下肢 Lovett肌力评分升高，NIHSS评

分下降，且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组 Lovett肌力分级标准量表、NIHSS评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of Lovett muscle strength rating standard scale and NIHSS scores between the two groups（x± s, scores）

Groups

Lovett muscle strength score of upper

limbs

Lovett muscle strength score of lower

limbs
NIHSS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=51）
0.92± 0.06 2.28± 0.95a 0.96± 0.08 2.44± 0.12a 15.03± 1.18 9.94± 0.87a

Observation group

（n=52）
0.94± 0.08 3.41± 0.69a 0.97± 0.09 3.56± 0.18a 14.91± 1.05 5.38± 0.64a

t -1.433 -6.917 -0.596 -37.081 0.545 30.342

P 0.155 0.000 0.533 0.000 0.587 0.000

2.3 两组血液流变学指标对比

治疗后，两组全血低切黏度、血细胞比容、血浆黏度、全血

高切黏度下降，且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05），见
表 4。

2.4 两组脑能量代谢指标对比

治疗后，两组血氧饱和度升高，空腹血糖、乳酸水平下降，

且观察组的改变程度大于对照组（P<0.05），见表 5。

2.5 两组 NGF、NSE、MBP水平对比

治疗后，两组 NGF水平升高，NSE、MBP水平下降，且观察

组的改变程度大于对照组（P<0.05），见表 6。

3 讨论

随着医疗技术的提高，脑梗死的死亡率有所下降，但后遗

症的发生率仍然较高[11,12]。脑梗死经治疗后步入恢复期，病情逐

渐稳定，此阶段给予有效的康复方式治疗可有效减少后遗症的

发生风险[13]。脑梗死恢复期的治疗思路主要有以下两点：一是

尽快恢复缺血区域的血流；二是尽可能的促进神经功能恢复[14]。

现代医学认为[15]，人体大脑中枢神经系统可塑性强，有效的康

复刺激可帮助人体肢体运动功能恢复。核心稳定性训练是近年

来在康复治疗领域研究和临床应用的热点，可通过提高人体在

非稳定状态下的平衡能力，从而激活深层小肌群增强控制力和

协调性，促进受损神经功能恢复[16,17]。由于脑梗死发病机制复

杂，单一的康复治疗通常无法达到理想的治疗目标。高压氧治

疗能提高机体氧分压，促进受损脑组织修复[18]。综合动物研究
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Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 4 两组血液流变学指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of hemorheological indexes between the two groups（x± s）

Groups

Whole blood low shear

viscosity（mPa·s）
Hematocrit（%） Plasma viscosity（mPa·s）

Whole blood high shear

viscosity（mPa·s）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=51）
15.22± 2.73 10.32± 2.41a 51.92± 5.93 46.28± 7.86a 2.64± 0.49 2.05± 0.43a 8.22± 0.79 6.17± 0.66a

Observation

group（n=52）
15.17± 2.64 6.58± 1.53a 51.23± 6.87 40.67± 6.72a 2.61± 0.38 1.68± 0.39a 8.25± 0.86 4.23± 0.59a

t 0.094 9.421 0.545 3.896 0.348 4.576 -0.184 15.734

P 0.925 0.000 0.587 0.000 0.729 0.000 0.854 0.000

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 5 两组脑能量代谢指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of brain energy metabolism indexes between the two groups（x± s）

Groups
Blood oxygen saturation（%） Fasting blood glucose（mmol/L） Lactate（mmol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=51）
82.14± 5.25 87.89± 6.17a 6.84± 0.43 6.02± 0.39a 5.91± 0.48 4.45± 0.52a

Observation group

（n=52）
82.18± 6.19 93.14± 5.89a 6.89± 0.38 5.09± 0.35a 5.93± 0.51 3.03± 0.44a

t -0.035 -4.418 0.375 15.483 -0.205 14.972

P 0.972 0.000 0.708 0.000 0.838 0.000

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 6 两组 NGF、NSE、MBP对比（x± s）
Table 6 Comparison of NGF, NSE and MBP between the two groups（x± s）

Groups
NGF（ng/L） NSE（滋g/L） MBP（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=51）
297.36± 21.31 392.26± 24.27a 19.18± 2.27 12.93± 2.16a 27.31± 4.29 20.29± 3.55a

Observation group

（n=52）
296.78± 22.48 581.69± 21.22a 19.27± 3.19 6.51± 2.22a 27.08± 5.16 14.38± 2.14a

t 0.134 -42.193 -0.165 14.872 0.246 10.255

P 0.893 0.000 0.870 0.000 0.806 0.000

及临床观察[19,20]，多项研究均支持高压氧治疗对于缺血性脑血

管病是有益的。

本次研究结果显示，康复运动训练辅助高压氧治疗的患者

其肌力明显恢复，神经功能缺损程度减轻，疗效进一步提高。曹

海莲等人[21]的研究证实，高压氧可提高人体摄氧浓度，可帮助

脑梗死患者早日恢复。佐证了本次研究。究其原因，高压氧可直

接改善脑梗死恢复期患者的缺氧情况，同时还可影响炎症因子

等信号转导及基因表达、细胞的凋亡，发挥神经保护作用[22]。而

神经功能的恢复程度越好，经核心稳定性训练后，有助于运动

链上各个环节肌力有效传递，增强肢体肌肉收缩效能，提高患

者在非稳态下的控制能力，有效改善人体上下肢肌力[23]。脑梗

死发生后，脑部供血不足，导致血液流动速度减慢，血液流变学

和脑能量代谢异常，最终会导致患者的神经功能受损[24]。本次

研究发现，高压氧联合核心稳定性训练可有效改善脑梗死恢复

期的脑能量代谢和血液流变学。分析原因可能是因为高压氧在

增加血氧含量的同时，还可保护脑组织的缺血再灌注损伤，尽

可能的减轻脑缺血缺氧带来的脑组织损伤，有效调节脑能量代

谢[25]。同时，高压氧可帮助患者头部血管扩张，加快损伤部位的

恢复，进一步改善血液流变学和脑能量代谢[26]。以往的研究表

明[27]，脑梗死恢复期的患者神经功能处于损伤状态，导致部分

神经因子含量发生变化。其中 NGF是促神经轴生长因子，其含

量与神经损伤程度呈负相关[28]。NSE通过参与糖酵解参与着脑

梗死的病情进展 [29]。MBP是组成中枢神经系统髓鞘的主要蛋

白，该蛋白神经特异性较高，其水平升高预示着脑组织损伤严

重 [30]。本次研究结果中，治疗后，两组 NGF水平升高，NSE、

MBP水平下降，且观察组的改变程度大于对照组。提示核心稳

定性训练联合高压氧治疗可有效调节神经因子。可能是因为高

压氧可抑制兴奋性神经递质过度释放及神经受损处兴奋性氨
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基酸产生，并提高抗氧化酶活性，防止血脑屏障及脑神经元进

一步受损；同时高压氧还可增强脑病灶周围神经组织可塑性；

对加速脑梗死恢复期患者受损脑功能恢复具有重要作用，有效

调节神经因子水平[31,32]。

综上所述，核心稳定性训练联合高压氧应用于脑梗死恢复

期患者，可促进肌力、神经功能改善，同时还可促进血液流变

学、脑能量代谢改善，有效调节 NGF、NSE、MBP 水平，疗效

明确。
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