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[摘 要] 目的：观察分析高压氧对白蛋白结合型紫杉醇化疗所致乳腺癌患者周围神经病变症状

及生活质量的影响。方法：选取本院 2024年 1 月—2025 年 1 月接受白蛋白结合型紫杉醇治疗

后出现周围神经病症状的乳腺癌患者 60例作为研究对象，利用抽签模式，平均分为对照组和观

察组。对照组实施常规治疗，观察组在对照组基础上实施高压氧治疗。对比两组总有效率、周

围神经病变症状评分、生活质量以及不良反应情况。结果：治疗后，观察组的总有效率（88.21%）

高于对照组（64.78%）；观察组的周围神经病变症状评分低于对照组，生活质量评分高于对照

组，差异均具有统计学意义（p<0.05）；且两组的不良反应情况差异无统计学意义（p>0.05）。

结论：实施高压氧可以有效改善白蛋白结合型紫杉醇化疗所导致乳腺癌患者的周围神经病变症

状，提高生活质量，且不会增加不良反应，值得临床推荐与应用。
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Abstract: Objective: To observe and analyze the effect of hyperbaric oxygen on peripheral neuropathy
symptoms and quality of life in breast cancer patients induced by albumin-bound paclitaxel
chemotherapy.Methods:Sixty breast cancer patients who developed peripheral neuropathy symptoms
after receiving albumin-bound paclitaxel treatment at our hospital between January 2024 and January
2025 were selected as study subjects. Using a random draw method, they were equally divided into a
control group and an observation group. The control group received conventional treatment, while the
observation group received hyperbaric oxygen therapy in addition to the conventional treatment. The
overall response rate, peripheral neuropathy symptom scores, quality of life scores, and adverse reaction
profiles were compared between the two groups.Results: After treatment, the overall response rate in the
observation group (88.21%) was higher than that in the control group (64.78%). The peripheral
neuropathy symptom scores in the observation group were lower than those in the control group, while
the quality of life scores were higher than those in the control group. These differences were statistically
significant (p < 0.05). No statistically significant difference was found in adverse reaction profiles
between the two groups (p > 0.05).Conclusion: Hyperbaric oxygen therapy can effectively alleviate
peripheral neuropathy symptoms induced by albumin-bound paclitaxel chemotherapy in breast cancer
patients, improve their quality of life, and does not increase adverse reactions. It is worthy of clinical
recommendation and application.
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引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，它是一种发生在

乳腺上皮细胞的恶性肿瘤，发病率在女性恶性肿瘤中位居首

位，对女性健康构成严重威胁[1]。化疗是其重要的治疗手段，

白蛋白结合型紫杉醇是乳腺癌常用的化疗药物，在临床应用

中，整体治疗效果比较理想，但常常会导致周围神经病变，

严重影响患者的生活质量和治疗依从性[2]。高压氧是一种在

超过一个大气压的条件下，使用纯氧的治疗方法，它作为一

种辅助治疗手段，在多种神经系统疾病治疗中显示出一定疗

效。因此，本院将对 60例接受白蛋白结合型紫杉醇治疗后

出现周围神经病症状的乳腺癌患者实施高压氧治疗进行观

察分析，具体研究过程及结果如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选取本院 2024年 1月—2025年 1月接受白蛋白结合型

紫杉醇后出现周围神经病症状的乳腺癌患者 60例作为研究

对象，利用抽签模式，分为对照组和观察组。对照组 30例，

平均年龄（39.82±5.02岁），平均病程（3.35±0.97周），

按照疾病类型，浸润癌 18 例，非浸润癌 12例；观察组 30

例，平均年龄（40.13±4.63岁），平均病程（3.13±1.05周），

按照疾病类型，浸润癌 12例，非浸润癌 18例。

纳入标准：（1）临床诊断为乳腺癌。（2）年龄 20-66

岁。（3）患者均在使用白蛋白结合型紫杉醇后发生周围神

经病变。（4）临床资料完整。（5）预计生存期≥3个月。

排除标准：（1）患有心肝肾功能不全患者。（2）精神

疾病。（3）对高压氧治疗禁忌症。（4）同一时间参与其他

项目研究。

对比两组一般资料比较，差异无统计学意义（p>0.05）。

本次研究，所有患者和家属均知情，且签署知情同意书。本

研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法：

对照组给予常规治疗，包括营养神经药物（甲钴胺片

0.5mg，采用口服方式，一天 3次）、镇痛药（根据患者疼

痛程度选用非甾体类抗炎药或阿片类药物）进行对症治疗。

观察组在对照组常规治疗上增加高压氧治疗：

（1）治疗之前评估患者基础状况评估：A生命体征（血

压、心率）；B肺功能评估；C耳鼻喉检查；D眼科检查。

（2）采用多人舱单次治疗操作：A.入舱前准备：患者

需要更换纯棉病号服，去除所有可燃物（化妆品、发胶、含

油药膏）、电子产品、金属物品（钥匙、硬币）；B.患者需

要排空大小便；C.确认无感冒、鼻塞等影响耳压平衡的情况。

指导患者掌握捏鼻鼓气（Valsalva动作）或适时吞咽以平衡

中耳压力等技能，并对患者生命体征进行测量。

（3）加压阶段：患者进入高压氧舱坐好，佩戴好吸氧

面罩或者头罩（此时呼吸舱内空气），舱门关闭后开始缓慢

加压（通常加压速率约 0.1 ATA/分钟），目标压力 2.0-2.4 ATA，

加压时间为 10～15分钟达到目标压力，并且医护人员需要

密切关注患者反应，如有耳痛症状需要暂停加压或者减压，

直到疼痛缓解。

（4）减压阶段：吸氧结束后，指导患者摘下面罩或者

头罩，需要缓慢、匀速减压（通常减压速率约 0.05-0.1 ATA/

分钟），减压时间为 15～20分钟降至常压。两组均每日 1

次，每周 5次，一共治疗 4周。

（5）出舱后：缓慢打开舱门，患者需要缓慢出舱，避

免快速起身以预防体位性低血压。医护人员需要再次测量并

记录生命体征，并询问患者有无不适，鼓励其多饮水。

1.3 观察指标

1.3.1 总有效率：根据患者周围神经病变症状改善情况

进行评价。显效：周围神经病变症状基本消失，感觉和运动

功能恢复正常；有效：周围神经病变症状明显减轻，感觉和

运动功能恢复；无效：周围神经病变症状无改善或者加重。

统计以总效率为计算结果。

1.3.2 周围神经病变症状评分：采用总神经病变疼痛评

分，进行评价，其中包括（异常、刺痛、烧灼、麻木）等症

状，每个症状 0-3分，总分 0-15分，分数越高表明患者症状

越严重。

1.3.3 生活质量评分：采用健康调查表（SF - 36）进行

评价，包括从（生理功能、心理功能、躯体功能、社会功能），

总分为 0-100分，分数越高表明患者的生活质量越好。

1.3.4 不良反应情况：观察并记录两组患者在治疗过程

中出现的不良反应，包括（头晕、恶心、呕吐、耳鸣）等不

良情况。结果计算以不良反应率为统计。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件分析，使用 t和“x±s ”表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，p<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者总有效率比较

观察组 30例：显效 21，有效 7，无效 2，总有效率（25）

88.21%；对照组 30例：显效 15，有效 4，无效 11，总有效

率（16）64.78%。（x2=6.239 p=0.012）差异具有统计学意义。

2.2 对比两组患者周围神经病变症状评分比较

治疗前：观察组 30例：8.53±1.26；对照组 30例：8.39

±1.33。（t=0.000 p= 1.000）差异无统计学意义。

治疗后：观察组 30 例：3.26±0.89；对照组 30例 5.69

±1.13。（t=9.253 p=0.001）差异有统计学意义。

2.3 对比两组患者生活质量评分比较

观察组 30例：生活质量评分（生理功能+心理功能+躯

体功能+社会功能）80.56±10.26；对照组 30例：生活质量

评分（生理功能+心理功能+躯体功能+社会功能）65.31±9.88。
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（t=5.864 p=0.001）差异有统计学意义。

2.4 对比两组患者不良反应情况比较

观察组 30例：头晕 1，恶心 1，呕吐 2，耳鸣 1，不良

反应发生率（1）1.34%；对照组 30例：头晕 2，恶心 1，呕

吐 1，耳鸣 1，不良反应发生率（4）7.23%。（x2=1.964= p=0.161）

差异无统计学意义。

3 讨论

我国的乳腺癌发病率以及死亡人数呈现上升趋势。目前

关于乳腺癌的风险因素相关研究较多，认为和生育次数减少、

首次生育推迟、超重、肥胖以及缺乏运动等因素是引起乳腺

癌患者的危险因素[3]。临床医学中，早期的治疗是通过手术、

放疗、化疗等手段治疗，多数患者的预后良好。白蛋白结合

型紫杉醇是紫杉醇新剂制剂，但其容易引起周围神经病变，

会增加患者的痛苦，严重时还会影响化疗方案的完成，对患

者的预后产生不利影响[4]。

有研究表明：对于白蛋白紫杉醇所导致的周围神经病变

因素与以下有关：比如：微观蛋白的聚集和稳定作用影响神

经轴突的运输、药物对神经细胞膜的直接毒性作用、诱导氧

化应激反应，产生大量的自由基，损伤神经细胞。有研究又

表明：采用高压氧治疗具有显著效果，它是一种临床常见的

物理治疗方法，可以增加血氧含量，提高血氧分压，改善组

织缺氧状态。在对于周围神经病变的治疗中，高血氧可以通

过以下机制发挥重要[5]。比如：促进神经细胞的代谢和修复，

增加神经纤维的再生能力；减轻炎症反应，抑制神经细胞凋

亡；改善局部血液循环，减少神经细胞缺氧损伤[6-8]。

本次研究分析显示，结果：观察组的总有效 88.21%高于

对照组 64.78%，表明高压氧治疗可以显著提高白蛋白结合型

紫杉醇化疗所导致乳腺癌患者周围神经病变的治疗效果；治

疗后观察组的周围神经病变症状评分低于对照组，生活质量

评分高于对照组，表明高压氧治疗可以改善患者的周围神经

病变症状，提高生活质量。此外，研究还表明分析，两组患

者不良反应的发生情况差异无统计意义（p>0.05），表明高

压氧治疗不会增加患者的不良反应发生率，具有安全性较高

特点。根据研究结果所述提示：高压氧对白蛋白结合型紫杉

醇化疗所致乳腺癌患者周围神经病变治疗效果较好，可更好

地减轻疼痛及其他不适症状，提高生活质量。原因在于：由

于白蛋白结合型紫杉醇可能引起背根神经节、微管、线粒体

和神经末梢损伤，导致周围神经元发生缺血缺氧性损伤。在

高于大气压的环境下吸入纯氧，可迅速纠正缺血组织局部的

缺氧状态，保护神经元，并能改善微循环，纠正血液高凝状

态，改善神经元及线粒体的代谢状态，从而减轻疼痛、感觉

障碍等症状，并具有较高安全性，改善患者的生活治疗[9-10]。

综上所述：采用高压氧治疗可以有效改善白蛋白结合型

紫杉醇化疗所导致乳腺癌患者周围神经病症状，提高生活质

量，且还不会增加不良发生率的发生[11-12]。因此，在临床医

学实践中可以考虑将高压氧作为白蛋白结合型紫杉醇化疗

患者的辅助治疗手段，以提高患者的治疗忍耐性和生活质量。

然而，本次研究因为选取样本量较小，观察时间也较短，未

来仍然需要进一步扩大更深入的文献查阅资料、数据分析和

结果的讨论等工作中。
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