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亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血高压氧辅助
治疗疗效的Meta分析

阿库布千 李祥龙 罗 鑫 周 江 李 昊 刘 亮 陈礼刚 夏祥国

【摘要】目的 综合评价亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）高压氧（HBO）辅助治疗的临床疗效。方法 计算机检索

Ovid、PubMed、MEDLINE、EBSCO及EMBASE等外文数据库，以及中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库

等中文数据库，检索从建库开始至 2017 年 2月发表的HBO辅助治疗 aSAH的随机对照研究。采用RevMan 5.3进行统计分析。

结果 纳入符合标准文献 10篇，共 856例 aSAH。Meta分析结果显示：和对照组相比，HBO辅助治疗组GOS评分明显增高（RR=
1.19，95%CI：1.04~1.36，P=0.010）、ADL 评分明显增高（MD=-11.99，95%CI：-13.95~-10.3，P=0.00001）、Barthel 指数明显增高

（MD=12.42，95%CI：5.82~19.03，P=0.0002）、症状性血管痉挛发生率明显降低（RR=0.56，95%CI：0.41~0.78，P=0.0006<0.05）、治疗

结束时大脑中动脉平均血流速度明显降低（MD=-10.07，95%CI：-16.33~-3.80，P=0.002）。结论 亚洲人群 aSAH术后进行HBO
辅助治疗可以改善病人预后。
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Meta-analysis of effects of hyperbaric oxygen therapy on clinical outcomes in Asian patients with aneurysmal subarachnoid
hemorrhage
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on clinical outcomes in the postoperative
Asian patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). Methods Systematic literature retrieval from the data bases including
Ovid, PubMed, MEDLINE, EBSCD and EMBASE was carried out to obtain randomized controlled trials of HBOT in the postoperative
Asian patients with aSAH before February, 2017． Methodological quality assessment and data collection were performed by two
individual reviewers, and Meta-analysis was performed with software RevMan 5.3. Results A total of 10 original articles about
randomized controlled trails of HBOT including 856 postoperative patients with aSAH were derived from the above-mentioned data
base. The Meta-analysis results showed that there are significant differences in the good prognosis according to GOS (RR=1.19, 95% CI:
1.04~1.36, P=0.010), activity of daily living scores (MD=-11.99, 95% CI: -13.95~-10.3, P=0.00001), Barthel index (MD=12.42, 95%
CI: 5.82~19.03, P=0.0002), symptomatic vasospasm (RR=0.56, 95% CI: 0.41~0.78, P=0.0006), mean blood flow velocity of middle
cerebral artery (MD=-10.07, 95% CI: -16.33~-3.80, P=0.002) between the HBOT group and control group. Conclusions According to
the perspective of the existing clinical evidence, the prognoses may be improved by HBOT in the postoperative Asian patients with aSAH.

【Key words】Aneurysmal subarachnoid hemorrhage; Hyperbaric Oxygen therapy；Curative effect；Postoperative patients;
Meta-analysis

动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal sub-
arachnoid hemorrhage，aSAH）是临床常见的危急重症

之一，血管内治疗与开颅夹闭术是目前的主要治疗

手段，但术后常有脑血管痉挛（cerebral vasospasm，

CVS）、迟发性脑缺血（delayed cerebral ischemia，

DCI）等并发症[1]。针对 aSAH术后CVS、DCI，目前主

要通过“3H疗法”和应用尼膜同等治疗和预防[2]，但

仍具有较高的病死率和致残率。近年来，越来越多

的学者采用高压氧（hyperbaric oxygenation，HBO）治

疗 aSAH术后CVS、DCI。本文采用Meta 分析方法评

价HBO辅助治疗防治 aSAH术后CVS、DCI的疗效，

为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 ①纳入标准：原始资料为
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公开发表；随机对照试验；文献为中文或英文发表的

中国、日本等亚洲黄种人群的研究；文献质量评分≥

4分。②排除标准：不能获取原始资料的文献；动物

实验；外伤等非动脉瘤因素引起的SAH。

1.2 文 献 检 索 策 略 计 算 机 以 Hyperbaric
Oxygenation; subarachnoid hemorrhage; intracranial
aneurysm; cerebral vasospasm 为检索主题词 ，检索

Ovid、PubMed、MEDLINE、EBSCO及EMBASE等数据

库。以高压氧、颅内动脉瘤、蛛网膜下腔出血、脑血

管痉挛为主题词检索同期中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、维普中文数据库。从建

库开始至2017 年2月发表的文献。

1.3 数据提取与质量评价 ①由两名研究员进行独

立筛选文献，按预先设计的数据提取表进行数据的

提取、评估，遇到不一致之处，由第三方一起讨论解

决。②提取信息：题目及作者、研究地区、研究类型、

人数（男/女）、年龄、随访时间、结局指标（GOS评分、

ADL评分及Barthel指数、症状性血管痉挛例数和大

脑中动脉平均血流速度变化及不良反应）。③文献

质量偏倚风险评估：按照改良 Jadad评分量表[3]进行

评价，≥4分视为高质量。

1.4 统计学分析 采用RevMan 5.3 软件进行分析，计

数资料用相对危险度（relative risk，RR），计量资料用

均数差（mean difference，MD）表示合并效应，均以效

应值95%可信区间（confidence interval，CI）表示。当

研究之间同质性较好时（P>0.1，I2≤50）用固定效应

模型表达效应，若存在异质性（P≤0.1，I2>50），在重

新审查所纳入的文献资料的质量、必要时进行亚组

分析和敏感性分析的基础上，用随机效应模型表达；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 纳入文献 根据检索策略，最初检索鉴定出相关

文献271篇，依照纳入与排除标准，最终共筛选纳入

10篇文献[4~13]，共856例，其中HBO辅助治疗组为433
例，对照组为423例。纳入文献的基本特征见表1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 GOS评分比较 有 2 篇报道 GOS 评分情况，结

果同质性较好（P=0.78，I2=0%），采用固定效应模型

分析，HBO辅助治疗组预后较好（RR=1.19，95%CI：
1.04~1.36，P=0.010），见图1。
2.2.2 Barthel指数比较 有3篇文献报道Barthel指数

变化情况，结果有异质性（P=0.0010，I2=86%），用随

机效应模型分析，HBO辅助治疗组Barthel指数较好

（MD=12.42，95%CI：5.82~19.03，P=0.0002），见图2。
2.2.3 ADL评分比较 有2篇文献报道日常生活活动

能力量表（activity of daily living，ADL）评分变化，结

果具有异质性（P=0.008，I2=86%），采用随机效应模

型 分 析 ，HBO 辅 助 治 疗 组 ADL 评 分 较 好

（MD=-11.99，95%CI：-13.95~-10.3，P=0.00001），见

图3。
2.2.4 症状性CVS发生率比较 有3篇文献报道症状

性 CVS，结果同质性较好（P=0.21，I2=36%），用固定

效应模型分析，HBO辅助治疗组症状性CVS发生率

较低（RR=0.56，95%CI：0.41~0.78，P=0.0006），见图

4。
2.2.5 大脑中动脉平均血流速比较 2篇报道术后7 d
大脑中动脉平均血流速，结果有异质性（P=0.002，I2=

文献

唐晓平等[4]2011年

Kohshi等[5]1993年

赵建华等[6]2005年

李东娟等[7]2008年

田家林等[8]2010年

张香菊等[9]2012年

Tang等[10]2011年

肖华明等[11]2014年

王霞等[12]2014年

涂超群等[13]2014年

国别

中国

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

病例数（例，

男/女）

120（62/58）
111
12

80（31/49）
102（62/40）
50（29/21）

120（60/60）
89（54/35）
92（39/53）
80（40/40）

HBO相关不

良反应

无

无

无

无

无

无

无

6例不能耐受

无

无

平均年龄（岁）

HBO组

47.6
56

41.7
50.4±7.8
51.2+10.3

41.2
47.6
55.4

51.15±11.02
48.4± 4.1

对照组

48.3
前瞻性

43.5
48.2±6.5
50.9±9.8

42.3
48.3
54.3

47.3± 10.09
48.2± 4.2

研究类型

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

随访时间

6月

1月

1月

6月

1月

结局指标

④⑤

④

⑤

①

①⑤

①

④⑤

①

①

①⑤

表1 纳入研究的10篇文献基本特征

注：①：Barthel 指 数；②：日常生活能力量表评分；③：治疗前及治疗后6个月/出院时GOS评分；④：症状性血管痉挛；⑤：

治疗期间大脑中动脉平均血流速度；HBO：高压氧
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90%），故用随机效应模型分析，HBO辅助治疗组术

后7 d大脑中动脉平均血流速降低（MD=-15.65，95%
CI：-28.41~-2.88，P=0.02）。4篇文献报道治疗结束

时大脑中动脉平均血流速，结果有异质性（P<0.001，
I2=89%），故用随机效应模型分析，HBO辅助治疗组

治 疗 结 束 时 大 脑 中 动 脉 平 均 血 流 速 降 低

（MD=-10.07，95%CI：-16.33~-3.80，P=0.002）。见图

5。
2.3 不良反应 HBO治疗常见并发症有氧中毒、减压

病、气栓症、中耳气压伤等[14]，10篇文献中，只有1篇

文献报道 6例因不能耐受而终止试验，其余研究均

未报道治疗过程的不良反应及并发症。

3 讨 论

CVS、DCI、脑积水、再出血等是 aSAH后常见的

并发症。近年来，随着诊疗技术的提高，aSAH术后

再出血等急性并发症所致的病死率及致残率明显降

低，术后DCI，特别是与术后CVS相关性DCI，成为导

致 aSAH死亡和残疾的主要原因，17%~21%的 aSAH
发生CVS相关性DCI，导致神经功能缺损[1]。早期开

颅夹闭或血管内治疗等方法处理动脉瘤，同时积极

通过 3H疗法、血管扩张药物（尼莫地平、罂粟碱等）

及球囊血管成形术等方法治疗和预防CVS及DCI等
并发症，可以明显改善预后[15]。

HBO可快速提高血氧和组织氧浓度，改善脑组

织的能量代谢，因此，HBO 被广泛用于颅脑损伤及

脑卒中等疾病的辅助治疗[16，17]。动物实验证实HBO
可改善CVS所致的神经功能缺损 [2，18]。越来越多的

学者应用HBO辅助治疗 aSAH后CVS所致的神经功

能缺损，但临床结果却不尽相同，且HBO治疗常见

并发症有氧中毒、减压病、气栓症、中耳气压伤等
[14]。所以，有必要对已经发表的文献进行系统的评

价，以评估亚洲人群 aSAH进行HBO治疗的有效性

和安全性，为临床治疗方案提供参考。本文采用

Meta分析方法评价亚洲人群 aSAH术后HBO辅助治

疗的报道，共纳入 10 篇文献，Meta 分析结果显示，

aSAH术后HBO辅助治疗可以改善病人预后。

本文存在一定的不足：①本文没有包括会议论

文、灰色文献以及一些可能未发表的阴性结果资料，

临床医生有可能倾向于发表阳性结果的文章，在一

定程度上影响了分析结果的全面性；②所纳入研究

的样本量均较少，国外对 aSAH术后进行HBO辅助

治疗并公开发表原始资料的研究较少，国内相关的

研究报道较多，但高质量的研究报道相对较少；③目

前国内外的研究对HBO治疗时常见的不良反应或

并发症鲜有报道，不排除报道结果的选择性偏倚风

险，因此对于HBO治疗的可能发生的不良反应或并

发症及如何有效控制和预防方面，尚需要进一步的

高质量研究的证实；④随访时间较短或缺失，纳入研

究的10篇文献只有3篇在治疗结束后进行6个月的

随访，而aSAH术后CVS等并发症引起的神经功能缺

损常需长时间的康复和治疗，因此要得出aSAH术后

进行HBO辅助治疗的远期疗效，尚需更加严格的设

计研究。

图1 亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后高压氧辅助

治疗GOS评分Meta分析

图3 亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后高压氧辅助

治疗日常生活活动能力量表评分Meta分析

图2 亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后高压氧辅助

治疗Barthel指数Meta分析

图5 亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后高压氧辅助

治疗大脑中动脉平均血流速度Meta分析

图4 亚洲人群动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后高压氧辅助

治疗症状性血管痉挛发生率Meta分析
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综上所述，亚洲人群 aSAH 术后进行 HBO 辅助

治疗的病人预后明显好于常规治疗。因此，对于

aSAH术后可能发生的CVS、DCI等并发症的治疗和

预防，在 3H疗法、血管扩张药物等常规治疗的基础

上，无活动性出血、生命体征稳定后尽早予以 HBO
辅助治疗，监测可能的不良反应并及时处理对aSAH
术后功能康复有益。但由于本文受纳入研究质量及

数量所限，尚需进行更加严格的高质量、大样本、多

中心的随机对照试验以增加研究的可信度。
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