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高压氧治疗腰椎间盘突出症不同时机的疗效观察 

蒋彦青，丁文静 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探究在腰椎间盘突出症治疗环节中高压氧治疗不同时机的治疗效果。方法 从我院 2021 年 7 月

-2022 年 7 月接受腰椎间盘突出症治疗的患者中选取 90 例患者作为实验对象，将其随机划分成为对照组和实验组

两组，每组 45 例。其中对照组患者给予急性期后高压氧结合常规质量，实验组患者急性期给予高压氧结合常规

治疗，比较两组患者治疗的有效率。结果 按照实验的数据做出数据评价，得到实验组患者的治疗有效率较高，

对照组患者的治疗有效率较低，两组的治疗有效率差异具有统计学意义（P<0.05）。比较两组患者的坐骨神经远

端传导功能，实验组治疗前和治疗后的效果显著，差异具有统计学意义（P<0.05），实验组和对照组治疗后的差

异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论 在对腰椎间盘突出症患者进行治疗的时候，急性期给予高压氧结合常

规治疗可取得更好的治疗效果，值得临床推广。 
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Observation on the curative effect of hyperbaric oxygen therapy on lumbar disc herniation at different times 

Yanqing Jiang, Wenjing Ding 
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of hyperbaric oxygen therapy at different times in the 
treatment of lumbar disc herniation. Methods 90 patients who received treatment for lumbar disc herniation in our hospital 
from July 2021 to July 2022 were selected as experimental subjects and randomly divided into control group and 
experimental group, with 45 cases in each group. Among them, the control group was given hyperbaric oxygen combined 
with conventional treatment after the acute stage, and the experimental group was given hyperbaric oxygen combined with 
conventional treatment during the acute stage, and the treatment efficiency of the two groups was compared. Results 
According to the data of the experiment, the treatment efficiency of the experimental group was higher, and the treatment 
efficiency of the control group was lower, and the difference of the treatment efficiency of the two groups was statistically 
significant (P<0.05). Comparing the distal sciatic nerve conduction function of the two groups, the experimental group had 
a significant effect before and after treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05); the experimental 
group and the control group had a significant difference after treatment, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion In the treatment of patients with lumbar disc herniation, hyperbaric oxygen combined with 
conventional treatment in acute stage can achieve better therapeutic effect, which is worthy of clinical promotion. 
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退行性病变会对椎间孔和腰椎椎管产生影响，导

致患者出现神经根、脊髓压迫、变形、受刺激和狭窄等

问题，进而诱发腰椎间盘突出。这种类型的疾病在最近

几年发病率日渐提高，且呈现出低龄化趋势，患者在接

受治疗的时候，由于手术治疗具有比较大的风险性，多

选择采用保守治疗的方法缓和病情[1-2]。 

本文从腰椎间盘突出治疗时机角度出发，探究分

析高压氧在不同时间段内的治疗效果，现将结果报道

如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
实验研究的对象为 2021 年 7 月到 2022 年 7 月在
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我院接受治疗的腰椎间盘突出患者，按照纳入标准选

取 90 例患者，并随机平均分为实验组和对照组两组。

调查分析实验组 45 例患者，有男性患者 21 例，女性

患者 24 例，年龄在 35 岁到 53 岁之间，平均年龄

（48.13±2.31）岁，病程为 2d 到 7d，平均病程为

（3.15±0.18）d。对照组 45 例患者，有男性患者 22 例，

女性患者 23 例，年龄在 33 岁到 56 岁之间，平均年龄

（47.25±2.18）岁，病程为 2d 到 8d，平均病程（3.14±0.19）
d。两组患者的性别、年龄和病程无统计学意义

（P<0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）患者诊断结果符合腰椎间盘突出

症；（2）患者的年龄在 25 岁-60 岁之间；（3）患者及

其家属能够自愿接受本次实验的治疗方法，并充分了

解实验的方法和目的。 
排除标准：（1）患者诊断结果不符合腰椎间盘突

出症；（2）患者患有骨肿瘤、腰椎滑脱等病症；（3）
患者存在高压氧禁忌证；（4）患者患有其他不符合本

实验的病症。 
1.3 方法 
两组患者在常规治疗的时候，全部采用手法治疗、

针刺等方式。对照组患者在常规治疗方法的基础上，在

急性期后再开展高压氧治疗，实验组患者在常规治疗

期间并行开展高压氧治疗。高压氧治疗环节中，需要将

患者安排进入大型空气加压舱内，控制治疗的压力为

2ATA，将舱内的气压进行缓慢地提升，时间为 30min，
结束以后使用氧气面罩进行 60min 的吸氧，其中 10min
呼吸新鲜的空气。在结束以后以均匀的速度缓慢地降

低气压，30min 以后出舱。每天进行一次，以十次为一

个疗程，对患者展开三个疗程的治疗[3-4]。在治疗的时

候对各类数据信息进行详细的记录，为后续结果分析

提供支持。 
1.4 评价标准 
以国家中医药管理部门颁发的《中医药病症诊断

疗效标准》中关于腰椎间盘突出症的疗效评判标准作

为依据，对患者的治疗效果做出评价。按照改良后的日

本骨科学会下腰痛评分表的评价指标作出相应的评价，

对患者的坐骨神经远端传导功能做出评价。 
1.5 统计方法 
数据分析采用 SPSS 20.0 软件，计数资料采用卡方

检验，使用（%）进行表示，计量资料采用 t 检验，使

用（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠）表示，差异具有统计学意义，则 P<0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者的治疗有效性 
2.2 两组患者 JOA 评分比较 
2.3 两组患者的坐骨神经远端传导功能比较 

表 1  两组患者的治疗有效性对比表 

分组 人数 治愈 显效 无效 有效 

实验组 45 35（77.78%） 7（15.56%） 3（6.67%） 42（93.33%） 

对照组 45 21（46.67%） 10（22.22） 14（31.11%） 31（68.89%） 

χ2 - - - - 8.775 

P - - - - 0.003 

表 2  实验组患者治疗前后的 JOA 评分表 

分组 人数 JOA 评分 

治疗前 45 6.02±1.27 

治疗后 45 12.95±0.18 

t - 36.242 

P - 0.000 

表 3  对照组患者治疗前后的 JOA 评分表 

分组 人数 JOA 评分 

治疗前 45 6.13±1.42 

治疗后 45 10.39±1.24 

t - 15.159 

P - 0.000 
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表 4  两组患者治疗后的 JOA 评分表 

分组 人数 JOA 评分 

实验组 45 12.95±0.18 

对照组 45 10.39±1.24 

t - 13.706 

P - 0.000 

表 5  实验组患者治疗前的坐骨神经远端传导功能比较表 

分组 人数 胫神经 MCV 腓总神经 MCV 

治疗前 45 35.31±11.84 30.23±10.43 

治疗后 45 50.61±10.15 51.25±10.61 

t - 6.581 9.477 

P - 0.000 0.000 

表 6 对照组患者治疗前的坐骨神经远端传导功能比较表 

分组 人数 胫神经 MCV 腓总神经 MCV 

治疗前 45 35.29±10.96 31.76±10.38 

治疗后 45 43.75±12.34 42.48±10.29 

t - 3.439 4.920 

P - 0.000 0.000 

表 7 两组患者治疗后的坐骨神经远端传导功能比较表 

分组 人数 胫神经 MCV 腓总神经 MCV 

治疗前 45 50.61±10.15 51.25±10.61 

治疗后 45 43.75±12.34 42.48±10.29 

t - 2.880 3.980 

P - 0.000 0.000 

 
3 讨论 
腰椎间盘突出症是腰椎间盘退行性病变，诱发患

者出现髓核突出压迫神经根、纤维环膨隆等一系列临

床症状。通过大量的研究结果得知，患者的腰椎间盘突

出症疼痛与其患有得炎症病症存在紧密的联系。最为

突出的是患者的周围神经和组织受到髓核压迫，导致

患者营养障碍、血流受阻，最终出现充血水肿等现象，

诱发炎症[5-6]。 
高压氧首先使用于脑血管病变的诊断，但现已渗

入于其他病变的诊断。高压氧可迅速地增加脑组织内

氧气浓度，缓解脑组织者的缺血现象。提高脑组织者供

氧技术。促使周边神经纤维形态机能修复：脑组织者供

氧技术提高后，细胞新陈代谢能力增强。ATP 的产生

量增加。提高脑组织者养分供应技术：可迅速收缩毛细

血管，使血管内渗透性减少，将水肿迅速吸收，缓解周

边脑组织者发炎，从而减轻痛苦；推拿、牵引等物理方

式能够舒缓肌肉的紧张，促进血液循环，增加水分吸收.
从而减轻压力.减少酸痛。而常规物理方式可以通过高

压氧的作用，修复誉髓神经根以缓解局部水肿状况，并

控制一氧化氮合成酶的活力，同时减少发炎，从而缓解

症状[7]。 
高压氧疗法主要是通过增加人体的血氧浓度、血

液氧分压等提高神经系统的需氧，进而改变并抑制神

经系统受压的继发性损害后的病理变化。高压氧时可

生成大量 ATP，进而减轻损伤后神经系统细菌细胞壁

上的 Na+-K+-ATP 酶损伤，进而减少了神经系统毛细血



蒋彦青，丁文静                                                     高压氧治疗腰椎间盘突出症不同时机的疗效观察 

- 52 - 

管的渗透性，进而减轻了神经细胞水肿；神经细胞在损

伤后迅速出现炎症反应，使肌肉表层渗透性增强，在损

伤的远、近侧产生了神经内水肿，一般维持约一星期甚

至更久些，而神经细胞内水肿一方面扩大了皮肤表层

间隙，另一方面则由于束膜与血管水肿而引起的束内

压力增大，毛细血管受压，血液量下降，可造成较长时

间的维持缺氧，因而妨碍对神经再生机能的正常修复，

再者供氧技术不当会严重干扰雪旺氏胞生长，从而干

扰对神经细胞轴子的正常再生与发展；高压氧则可增

强受损的脑组织氧张力，提高血氧弥散距离和组织氧

气储存能力，从而改善微循环，促进对侧支环形成和病

变血管恢复，从而补偿了由于血液循环不足而引起的

抗缺氧损伤，从而缓解了心肌缺血在灌注过程和自由

基对神经元的损伤；控制自由基所引起的细菌脂质过

氧化，增强细菌细胞壁的抗氧化功能，防止细胞外钙的

内流，降低神经元细胞 PCNA 和 Bcl-6 的表现，从而

促进神经元细胞从逐渐坏死向恢复过渡，维持神经细

胞的基本组织结构以及对神经纤维再生与传递功能的

正常恢复；防止神经细胞内瘀痕的产生[8-10]。周围神经

的再生活动中，也有结缔组织的形成。胶原的不断增殖，

改变轴子的神经兴奋与传递力。高压氧还能使神经轴

索在新生过程中避免了神经纤维化，即淤瘢痕的产生，

从而消除了瘀痕对神经细胞的机械影响，从而促进了

神经轴索的新生。使血流稀释，血流速率提高，使调节

凝血机制的纤滚酶增强，从而降低了脑栓塞发生率。 
本文采用实验分析的方式对高压氧治疗腰椎间盘

突出症不同时机的疗效展开分析，通过研究结果显示，

急性期进行治疗所取得有效性比急性期后的治疗高，

对照组与实验组的差异具有统计学意义（P<0.05）。比

较 JOA 评分结果发现，两种治疗方法在对腰椎间盘突

出症进行治疗的时候，可很好地改善患者的病症，且每

组在治疗前和治疗后的结果差异具有统计学意义

（P<0.05）。对比地分析实验组和对照组两组患者治疗

后的 JOA 评分，明显实验组患者更好，差异具有统计

学意义（P<0.05）。比较坐骨神经远端传导功能的结果

发现，两种治疗方法在进行治疗的时候，都可以取得比

较好的治疗效果，实验组和对照组治疗前和治疗后的

变化显著，差异具有统计学意义（P<0.05）。对比实验

组和对照组患者治疗后的情况，实验组患者的效果更

好，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
总而言之，高压氧治疗腰椎间盘突出症的时候，急

性期治疗效果显著，在后续的治疗工作中，可在急性期

阶段进行治疗。 
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