脑胶质瘤术后偏瘫的高压氧早期恢复治疗

广大患者及家属，包括从事高压氧专业的医务人员也经常提出“肿瘤患者能不能做高压氧治疗？”这样的问题。关于这一问题目前医学界尚无循证医学定论。但根据目前国内外现有文献有学者进行了较详尽的综述和总结，基本结论是：80%的文献认为高压氧治疗后没有加剧肿瘤生长，也没有促进恶性肿瘤的扩散；20%的文献有报道似乎单个瘤体有增大趋势，但恶性肿瘤的转移减少了......
然而，如何理解“肿瘤患者能不能做高压氧治疗？”这一问题却是目前回答这一问题的关键。如果说问的是“高压氧能不能遏制肿瘤生长和转移，也就是说治疗肿瘤？”，尽管有实验表明，肿瘤细胞尤其是恶性肿瘤细胞更适宜在缺氧的环境中生长，高浓度氧条件下可以加重氧自由基对肿瘤细胞的杀伤…还有人认为吸氧就跟吃饭一样，要说吸氧能促进肿瘤生长，那肿瘤患者每天的进食和营养摄入就更加促进肿瘤生长了…但科学的来说，这一问题的解答还需要多中心的循证医学研究以提供可靠的证据。但就目前来说，这一问题的提出大多是过去得过肿瘤的患者经其它方法治愈或病情基本稳定又患有其它缺氧性疾病，或肿瘤患者经手术或放疗、化疗及其它治疗后发生严重的并发症时能不能采用高压氧治疗的问题。我们认为任何治疗都不是100%安全的！相对其它治疗来说，常规高压氧的可能毒性作用微乎其微，我们应当针对要给患者解决的问题，权衡利弊医患共担风险积极治疗。下面介绍病例如下：
患者X X，女，27岁。主因“发现颅内占位3年余，发作性四肢抽搐伴意识丧失12天”以“颅内占位性质待查，症状性癫痫”于2010年2月20日收入院。患者3年前车祸后头部不适，无意识丧失，查头颅MRI示：左额占位。经输液治疗（具体不详），头部不适感消失，未做其它治疗。12天前无明显诱因出现四肢抽搐、口吐白沫、双眼上翻、意识丧失，约3-5分钟自行缓解。复查头颅MRI提示左额占位增大。未予特殊处理。10天前再次出现四肢抽搐、意识丧失等，性质同前。就诊于天坛医院，诊为：左额占位，症状性癫痫。服用“德巴金”500毫克/次，2次/日，未再出现四肢抽搐、意识丧失。遂入院进一步诊治。既往体健，无药物过敏史。入院时查体：心率80次/分，BP 100/73mmHg ,神志清，言语流利，理解力、定向力、记忆力、计算力正常。双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。面纹对称，口角无偏斜，伸舌居中，饮水无呛咳。四肢肌力、肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出。于2月23日全麻下行“左额占位切除术”，患者术后2小时清醒，觉右下肢无力。查体：言语流利，饮水无呛咳，右下肢无水肿，右下肢肌力0级，肌张力低，膝腱反射消失，右babinski征阴性，左下肢及双上肢肌力、肌张力正常，颅神经未发现异常。查头颅CT提示左额术后改变、术周水肿，当即应予脱水、营养脑细胞类药物治疗，持续药物治疗至第3天症状无好转且逐渐加重。请高压氧科会诊，考虑患者为左额胶质瘤术后局部脑组织水肿，累及左侧运动中枢区域所致，立即开始高压氧治疗，每日1次，每次高压氧治疗后患者右下肢无力均见显著好转，高压氧治疗7次后，患者右下肢单瘫症状消失，开始行走，查右下肢肌力V级，肌张力正常，右babinski征阳性。高压氧治疗十次后出院。
