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高压氧治疗对帕金森病患者日常生活活动

能力影响的临床观察

钱浩 冼志强 冉守连 林涛 晏昆

【摘要】 目的 探讨高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）治疗对帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）患者
日常生活活动能力的影响。方法 ６０例接受高压氧治疗的ＰＤ患者分别于治疗前及治疗４个疗程后应
用帕金森病生活质量问卷（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＤＱ-３９）评价 ＰＤ患者生活质量；采用统一
帕金森病评定量表（ｕｎｉｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）和Ｈｏｅｈｎ-Ｙａｈｒ（Ｈ-Ｙ）分级评价运动功
能，同时记录治疗前后的多巴胺类药物剂量及其变化，并对相关结果进行配对ｔ检验。结果 高压氧治
疗４个疗程后ＰＤＱ-３９总分较治疗前有明显减少（Ｐ＜０．０５），其中运动、日常生活活动（ＡＤＬ）、情感状
态、身体不适等亚项评分改善最为明显（Ｐ＜０．０５）；“关”状态下 ＵＰＤＲＳⅢ评分（３１．６±１０．２）及 Ｈ-Ｙ分
级（２．８±０．３）均较治疗前（４５．３±６．２，３．２±０．５）有明显减轻（Ｐ＜０．０５）；治疗后多巴胺类药物减少
１８．９％（Ｐ＜０．０５）。结论 高压氧治疗可以明显提高帕金森病患者的日常生活活动能力。
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  帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是常见于中 老年的神经系统退行性疾病，由于黑质多巴胺

（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）能使神经元变性脱失，导致纹状体
多巴胺减少而起病。患者起病隐匿、进展缓慢，临床

主要表现为静止性震颤，动作迟缓，肌张力增高和平
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衡障碍等四大主征。中国人群６５岁以上老年人中，
ＰＤ患病率约为１．７％，估计中国５５岁以上老年人
中至少１７０万人患有ＰＤ［１］，此数字还有不断增加的
趋势。

帕金森病目前认为不仅仅是运动障碍性疾病，

同时具有神经精神的、自主神经的和睡眠功能的障

碍等重要的非运动症状的特征［２］，这些均严重影响

帕金森病患者的生活质量，给患者本人、家庭和社会

带来了沉重的思想负担和经济包袱。高压氧治疗在

神经科领域的应用目前越来越引起人们的关注，本

研究主要通过对ＰＤ患者高压氧治疗前及治疗４个
疗程后的ＰＤＱ-３９量表评分比较来评价高压氧治疗
对ＰＤ患者生活质量的影响。

对象与方法

１．一般资料：２０１０年７月至２０１４年７月就诊
于广州新海医院神经内科的 ＰＤ患者６０例。符合
２００６年我国 ＰＤ诊断标准［３］，其中男 ２９例，女 ３１
例；年龄５５～７４岁，平均（６２．９±６．１）岁；病程４～
１４年，平均（９．０±３．４）年；所有患者均有双侧肢体
症状，Ｈｏｅｈｎ-Ｙａｈｙ（Ｈ-Ｙ）分级在治疗前“关”状态下
为（３．２±０．５）期。临床表现以肢体僵硬为主者２４
例，震颤合并肢体僵硬３６例，其中有“开-关”现象同
时合并异动症者１０例，所有患者均存在剂末现象。
患者均服用复方多巴胺制剂及多巴胺受体激动剂，

症状控制不理想。

２．治疗方法：所有患者常规口服美多巴制剂
（上海罗氏公司，每次１２５～２５０ｍｇ，每日３～４次），
同时辅以高压氧治疗，采用大型高压氧舱，空气加压

至０．２ＭＰａ（２ＡＴＡ），稳压戴面罩吸纯氧６０ｍｉｎ，
分２次，中间间歇５ｍｉｎ改吸舱内空气，１次／ｄ，每
１０次为 １个疗程，所有患者均完成 ４个疗程的治
疗。疗程结束后继续口服药物治疗。

３．疗效评估：分别于高压氧治疗前及治疗４个
疗程结束时对患者进行评估。评估及随访内容包

括：ＰＤＱ-３９评价 ＰＤ患者生活质量；统一帕金森病
评定量表第３部（ＵＰＤＲＳＩＩＩ）评价运动症状的改善
情况；Ｈ-Ｙ分级评价运动功能和病情的严重程度；抗
ＰＤ药物的具体剂量转换为左旋多巴等效剂量进行
统计分析［４-５］。

４．统计学处理：所有资料应用 ＳＰＳＳ１６．０进行
统计学分析，计量资料以均数±标准差（-ｘ±ｓ）表示，
高压氧治疗前及疗程结束时的资料比较采用配对 ｔ

检验；计数资料采用率表示，比较采用卡方检验。

Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结  果

１．高压氧治疗前和治疗４个疗程后 ＰＤＱ-３９总
分及各亚项评分变化：高压氧治疗４个疗程后ＰＤＱ-
３９总分较治疗前有明显减少，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），其中运动、日常生活活动、情感状态、身体
不适等亚项评分改善最为明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。羞耻感、社会支持感、认知及睡
眠、沟通等亚项评分无明显变化。

表１ ６０例ＰＤ患者高压氧治疗前与治疗４个疗程后
ＰＤＱ-３９总分及其主要亚项评分比较（分，-ｘ±ｓ）

时间点 ＰＤＱ-３９ 运动 日常生活活动 情感状态 身体不适

高压氧治疗前 ５６．２±８．８ ２１．２±４．５ １０．９±２．７ ７．３±１．５ ５．２±１．９

高压氧治疗后 ３６．１±５．５ａ １０．７±２．４ａ ４．１±０．５ａ ２．６±０．７ａ ２．９±０．８ａ

  注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。ＰＤ为帕金森病，ＰＤＱ-３９为帕金森病生活质量问卷

  ２．高压氧治疗前和治疗４个疗程后 ＵＰＤＲＳＩＩＩ
评分、Ｈ-Ｙ分级和多巴胺类药物剂量的变化：高压氧
治疗后，患者 ＵＰＤＲＳⅢ未服药状态下评分，Ｈ-Ｙ分
级未服药状态下评分和左旋多巴等效计量均降低，

与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），异动
症从治疗前的１０例减少至５例。见表２。

表２ ６０例ＰＤ患者高压氧治疗前与治疗４个疗程
后４项评分比较（-ｘ±ｓ）

时间点
未服药状

态下评分（分）

未服药状态

下Ｈ-Ｙ分级

评分（分）

左旋多巴

等效剂量

（ｍｇ）

异动症

［例，（％）］

高压氧治疗前 ４５．３±６．２ ３．２±０．５ ８０５．１±２２７．４ １０（１６．７）

高压氧治疗后 ３１．６±１０．２ａ ２．８±０．３ａ ６５２．９±２２４．４ａ ５（８．３）ａ

 注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。ＰＤ为帕金森病，ＵＰＤＲＳⅢ为统一帕

金森病评定量表第３部，Ｈ-Ｙ分极评分为Ｈｏｅｈｎ-Ｙａｈｒ运动功能评分

讨  论

关于高压氧治疗 ＰＤ的效果，目前国内外的研
究较少，且主要集中于对帕金森病运动症状影响的

研究，对于非运动症状如生活质量、情绪等的研究鲜

见文献报道。本研究发现高压氧治疗可以明显提高

ＰＤ患者的生活质量，证实了高压氧治疗可改善 ＰＤ
患者的运动功能，同时可减少抗 ＰＤ药物的使用
剂量。

ＰＤＱ-３９量表用来评价 ＰＤ患者的生活质量，其
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有效性已得到验证［６］。量表有８个类别共３９项，包
括运动（１０项）、日常生活活动（６项）、情感状态（６
项）、羞耻感（４项）、社会支持（３项）、认知及睡眠
（４项）、沟通（３项）及身体不适（３项），总评分可
转化为综合指数（ＰＤＱ-３９ｓｕｍｍａｒｙｉｎｄｅｘ，ＰＤＱ-
３９ＳＩ），为０～１００分，分值越高生活质量越低。本
研究发现高压氧治疗４个疗程后 ＰＤＱ-３９总分有明
显改善。其中以运动、日常生活活动、情感状态、身

体不适等亚项评分改善最为明显。

ＰＤ患者生活质量的改善可能得益于高压氧治
疗对于患者运动症状及情绪状态等方面的改善。动

物实验表明，高压氧治疗可以显著提高机体抗自由

基损伤功能、减弱胶质细胞效应发挥，从而有效保护

脑黑质区多巴胺（ＤＡ）能神经元的功能［７］；高压氧

疗法可有效提高帕金森病大鼠纹状体内多巴胺的含

量［８］；高压氧处理可部分恢复 １-甲基-４-苯基-１，２，
３，６-四氢吡啶（ＭＰＴＰ）引起的小鼠黑质纹状体区
ＤＡ、二羟基苯２酸（ＤＯＰＡＣ）和高香草酸（ＨＶＡ）的
耗竭，电镜下观察轴索肿胀和神经细胞缺血性改变

也明显轻于未用高压氧处理的模型组［９］。老年 ＰＤ
患者的脑动脉及中枢神经系统均可能存在不同程度

的老化，导致脑组织相对缺氧，高压氧治疗能提高

血氧含量、血氧分压及弥散能力，改善脑血管功能状

态，增强血脑屏障通透性，可更好地发挥药物的生物

活性，因而增强抗震颤麻痹药物的治疗效果。

笔者前期研究发现高压氧治疗可以提高帕金森

病患者的睡眠质量［１０］，然而本研究中未发现其认知

和睡眠的亚项评分有明显改善，考虑可能与ＰＤＱ-３９
量表主要是针对患者的日常生活能力评定，而关于

睡眠方面的评定较为简略有关，而 ＰＤＳＳ则是专门
针对ＰＤ睡眠评定的量表，特异性更高。

高压氧治疗最常见的不良反应是中耳气压伤，

因此，在进舱治疗前常规用１％麻黄素滴鼻液滴鼻，
教会患者咽鼓管开启动作（吞咽、捏鼻鼓气等），并

严格按照高压氧操作规程操作，不良反应的发生是

完全可以防止的。本研究在治疗过程中也未发现任

何明显不良反应。

总之，目前利用 ＰＤＱ-３９进行的研究发现，高压
氧治疗可以明显改善 ＰＤ患者的生活质量，减少药
物用量。具有安全、有效，易于操作，适应性广的特

点，适宜在ＰＤ治疗中进一步开展。
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