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丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗对中青年缺血性脑卒中
患者恢复期外周血T淋巴亚群及miR⁃124、miR⁃181c的影响

任海蓉，闫兰卓

山西省晋中市第二人民医院神经内科，山西 晋中 030800
摘 要：目的 探索丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗对中青年缺血性脑卒中患者恢复期外周血 T淋巴亚群及微小RNA⁃124
(miR⁃124)、miR⁃181c的影响。方法 选取 2017年 7月至 2021年 7月该院 128例中青年缺血性脑卒中恢复期患者作为研究对象，依

据随机数字表法分为 4组：阴性对照组、对照A组、对照B组、观察组，每组 32例。阴性对照组予以脑卒中恢复期常规治疗；在此基

础上，对照A组予以丙氨酰―谷氨酰胺治疗；对照B组予以高压氧治疗；观察组予以丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗，均连续治

疗 4周。比较 4组治疗前、治疗 2周后、4周后神经功能［美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分］、日常生活能力［Barthel指数

(BI)］、肢体运动功能［Fugl⁃Meyer运动功能评分量表(FMA)评分］、炎症因子［肿瘤坏死因子⁃α(TNF⁃α)、单核细胞趋化蛋白⁃1(MCP⁃
1)、白细胞介素 12(IL⁃12)］、外周血 T淋巴亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、脑血流动力学［颈动脉最小血流速度(Vmin)、最小血流量

(Qmin)］、miR⁃124、miR⁃181c表达。结果 观察组治疗 2周后、4周后NIHSS评分低于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)；BI
指数高于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)；上、下肢肢体运动功能评分高于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)。
观察组治疗 2周后、4周后血清TNF⁃α、MCP⁃1、IL⁃12水平低于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)；CD4+、CD4+/CD8+水平高

于对照A组、对照 B组和阴性对照组；CD8+低于对照A组、对照 B组和阴性对照组(P<0.05)。治疗 2周后、4周后对照A组 CD4+、
CD4+/CD8+高于对照B组和阴性对照组(P<0.05)；CD8+低于对照B组和阴性对照组(P<0.05)。 观察组治疗 2周后、4周后Vmin、Qmin
高于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)，且对照B组Vmin、Qmin高于对照A组和阴性对照组(P<0.05)。观察组治疗 2周后、

4周后miR⁃124、miR⁃181c表达低于对照A组、对照B组和阴性对照组(P<0.05)。结论 丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗能进一

步改善恢复期中青年缺血性脑卒中患者细胞免疫功能，下调miR⁃124、miR⁃181c表达水平，改善患者神经功能及日常生活能力。
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Abstract： Objective To explore the effect of alanyl⁃glutamine combined with hyperbaric oxygen therapy on peripheral
blood T lymphocyte subsets，microRNA⁃124（miR⁃124），and miR⁃181c in young and middle⁃aged patients with ischemic
stroke in the convalescent period.Methods A total of 128 young and middle⁃aged patients with ischemic stroke in the con⁃
valescent period in our hospital from July 2017 to July 2021 were selected as the study subjects，and they were divided into
4 groups according to the random number table：negative control group，control group A，control group B，and observation
group，with 32 patients in each group. The negative control group received conventional treatment in the convalescent peri⁃

·论著·

收稿日期：2021⁃12⁃08；修回日期：2022⁃05⁃13
通信作者：任海蓉，Email：dffocs@163.com。

电子、语音版

··19



http://www.jinn.org.cn2022，49（4）

任海蓉，等：丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗对中青年缺血性脑卒中患者

恢复期外周血T淋巴亚群及miR-124、miR-181c的影响

od of stroke. On this basis，the control group A was given alanyl⁃glutamine；the control group B was given hyperbaric oxy⁃
gen therapy；the observation group was given alanyl ⁃ glutamine combined with hyperbaric oxygen therapy. All treatments
lasted for 4 weeks. The neurological function［National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）score］，ability of daily liv⁃
ing［Barthel index（BI）］，limb motor function［Fugl⁃Meyer Motor Function Assessment score］，inflammatory factors［（tu⁃
mor necrosis factor alpha（TNF⁃α），monocyte chemoattractant protein⁃1（MCP⁃1），and interleukin⁃12（IL⁃12）］，peripher⁃
al blood T lymphocyte subsets（CD4+，CD8+，and CD4+/CD8+），cerebral hemodynamics［minimum blood flow velocity

（Vmin），and minimum blood flow（Qmin）of the carotid artery］，miR⁃124，and miR⁃181c expression levels were compared
among the 4 groups before treatment and after 2 and 4 weeks of treatment. Results After 2 and 4 weeks of treatment，the
NIHSS score in the observation group was significantly lower than that in the control group A，control group B and negative
control group（P<0.05），and the BI and motor function scores of upper and lower limbs were significantly higher than those
in the control group A，control group B，and negative control group（P<0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment，serum TNF
⁃α，MCP⁃1 and IL⁃12 levels in the observation group were significantly lower than those in the control group A，control
group B and negative control group（P<0.05）；the CD4+ and CD4+/CD8+ levels were significantly higher than those in the
control group A，control group B，and negative control group，and the CD8+ level was significantly lower than that in the
control group A，control group B，and negative control group（P<0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment，the CD4+ and
CD4+/CD8+ levels in the control group A were significantly higher than those in the control group B and negative control
group（P<0.05），and the CD8+ level was significantly lower than that in the control group B and negative control group（P<
0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment，Vmin and Qmin in the observation group were significantly higher than those in the
control group A，control group B，and negative control group（P<0.05），and Vmin and Qmin in the control group B were signif⁃
icantly higher than those in the control group A and negative control group（P<0.05）. After 2 and 4 weeks of treatment，the
expression levels of miR⁃124 and miR⁃181c in the observation group were significantly lower than those in the control group
A，control group B，and negative control group（P<0.05）. Conclusions Alanyl⁃glutamine combined with hyperbaric oxy⁃
gen therapy can further improve the cellular immune function of young and middle⁃aged patients with ischemic stroke in the
convalescent period，down⁃regulate the expression levels of miR⁃124 and miR⁃181c，and significantly improve patients’
neurological function and ability of daily living.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(4): 19-25］

Keywords：ischemic stroke；young and middle⁃aged；alanyl⁃glutamine；hyperbaric oxygen；T lymphocyte subsets；miR⁃
124；miR⁃181c

脑卒中是临床常见脑血管疾病，以缺血性脑卒中较

为常见，其患病率占全部脑卒中的 69.6%～70.8%，多发

于老年群体［1］。资料显示，近年来我国脑卒中患病率呈

逐渐升高趋势，且患者年龄呈年轻化［2］。因此中青年缺

血性脑卒中的诊治越来越受临床关注。有证据表明，缺

血性脑卒中恢复期是患者神经功能恢复关键性阶段，恢

复期给予有效治疗对改善患者预后具有重要意义［3］。高

压氧治疗是近年来新兴的一种治疗方法，可有效提高血

氧分压，改善脑组织缺血缺氧状态，促进神经功能修

复［4］。丙氨酰―谷氨酰胺是一种条件必需氨基酸，有研

究显示其能提高重症脑卒中患者机体免疫功能，改善患

者神经功能［5］。但丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗脑

卒中的疗效尚无研究报道。此外，微小RNA⁃124（microR⁃
NA ⁃ 124，miR⁃124）、miR⁃181c是与脑卒中发生发展密切

相关的小分子核糖核酸。基于此，本研究尝试探究丙氨

酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗对中青年缺血性脑卒中患

者恢复期外周血 T淋巴亚群及 miR⁃124、miR⁃181c的
影响。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2017年 7月至 2021年 7月我院 128例中青年缺

血性脑卒中恢复期患者作为研究对象，根据患者就诊序

号采用电脑随机数字表法随机分为 4组：阴性对照组、对

照A组、对照B组、观察组，每组 32例。对比 4组性别、年

龄、体质量指数、病程、吸烟（每天抽烟≥1支，连续吸烟时

间>6个月）、饮酒（每日饮白酒≥2两或啤酒≥2瓶，每周饮

酒≥1次）情况，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

见表1。
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1. 2 病例选择标准

纳入标准：①参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［6］诊断为缺血性脑卒中，病情处于恢复期；②年龄

18～59岁；③首次患脑卒中；④对本研究药物无禁忌；⑤
患者及家属知晓本研究，已签署同意书。

排除标准：①有严重头部创伤或头部手术史者；②其

他神经系统疾病，如痴呆、抑郁症；③血液系统疾病患者；

④肿瘤患者；⑤近期有感染性疾病、骨折等可能影响本研

究指标水平疾病者；⑥近期使用免疫抑制剂、激素类药物

治疗者；⑦脑出血或有出血倾向者；⑧心肺肝肾功能不

全者。

本研究经晋中市第二人民医院医学伦理委员会审批

通过（批准号：201703102）。

1. 3 研究方法

阴性对照组予以脑卒中恢复期常规治疗，包括抗血

小板凝聚、纠正水电解质及酸碱平衡、康复训练等。在此

基础上，对照A组予以丙氨酰―谷氨酰胺（重庆莱美药业

股份有限公司，国药准字H20090342）治疗，通过鼻饲给

药，0.5 g/（kg·d）。对照B组予以高压氧治疗，采用多人医

用空气加压氧舱（上海杨园氧舱厂，SHC2800/8500⁃8/4
型），空气加压舱加压 15 min，吸氧时压力 0.2~0.25 MPa，
氧浓度 100%，经口鼻面罩吸入，1 h/次，1次/d。观察组予

以丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗，治疗方法同对照

A组、对照B组。均连续治疗4周。

1. 4 观察指标

4组患者分别于治疗前、治疗 2周后、治疗 4周后检测

神经功能评分、日常生活能力评分、肢体运动功能评分、

炎症因子、外周血T淋巴亚群、脑血流动力学和miR⁃124、
miR⁃181c。
1. 4. 1 神经功能评分、日常生活能力评分、肢体运动功

能评分 采用美国国立卫生研究院卒中量表（National
Institute of Health stroke scale，NIHSS）［7］评估神经功能，

总分 0～42分，得分越低神经功能越好。采用 Barthel指
数（Barthel index，BI）［8］评估日常生活能力，分值 0～100
分，得分越高日常生活能力越好。采用简式 Fugl⁃Meyer
运 动 功 能 评 分 量 表（Fugl ⁃ Meyer motor function

assessment，FMA）［9］评估上、下肢肢体运动功能，上肢分

值66分，下肢分值34分，得分越高肢体运动功能越好。

1. 4. 2 炎症因子、外周血 T淋巴亚群 采集患者晨起空

腹状态下外周静脉血 6 mL，取 3 mL血液标本，离心处理

取血清，采用酶联免疫吸附法测定血清炎症因子［肿瘤坏

死因子α（tumor necrosis factor α，TNF⁃α）、单核细胞趋化

蛋白 1（monocyte chemotactic protein 1，MCP⁃1）、白细胞介

素12（interleukin ⁃ 12，IL⁃12）］，试剂盒购自上海酶联生物

科技有限公司；采用艾森生物（杭州）有限公司生产的

NovoCyte D2061R型流式细胞仪检测外周血 T淋巴亚群

（CD4+、CD8+）水平，并计算CD4+/CD8+。
1. 4. 3 脑血流动力学 采用 CV300型脑血流动力学检

测仪（购自深圳麦登生物医疗科技有限公司）检测脑血流

动力学［颈动脉最小血流速度（minimum velocity of blood
flow，Vmin）、最小血流量（minimum quantity of blood flow，
Qmin）］。

1. 4. 4 miR⁃124、miR⁃181c表达水平 采用荧光聚合酶

链式反应检测血清miR⁃124、miR⁃181c水平，检测试剂盒

购自德国Qiagen公司，应用公式 2⁃ΔΔCt计算miR⁃124、miR⁃
181c相对表达水平。

1. 5 统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0软件。计量资料以均数±标
准差（x-±s）表示，采取Bartlett方差齐性检验与Kolmogorov⁃
Smirnov正态性检验，均确认具备方差齐性且服从正态分

布，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD⁃t检验。计数资料以例（百分比）［n（%）］表示，组间

比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 4组患者NIHSS评分、BI指数比较

4组患者治疗前NIHSS评分、BI指数比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，观察组NI⁃
HSS评分低于对照A组、对照B组和阴性对照组，BI指数

高于对照A组、对照B组和阴性对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。对照A组、对照B组与阴性对照组比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表1 4组患者一般资料比较

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

χ2/F值

P值

例数

32
32
32
32

性别（男/女）/例
17/15
19/13
20/12
17/15
0. 861
0. 835

年龄/岁；(x-±s)
41. 36±5. 64
40. 59±5. 29
39. 89±5. 44
42. 36±4. 25
1. 557
0. 104

体质量指数/(kg/m2)；(x-±s)
24. 17±1. 56
23. 95±1. 57
23. 81±1. 69
23. 15±1. 05
1. 952
0. 096

病程/d；(x-±s)
28. 37±4. 68
29. 50±4. 74
29. 37±5. 18
28. 54±4. 20
2. 302
0. 071

吸烟[n(%)]
10(31. 25)
8(25. 00)
6(18. 75)
8(25. 00)
1. 333
0. 721

饮酒[n(%)]
8(25. 00)
5(15. 63)
7(21. 88)
6(18. 75)
0. 965
0. 810
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2. 2 4组患者肢体运动功能比较

4组患者治疗前上、下肢肢体运动功能评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，观

察组上、下肢肢体运动功能评分高于对照A组、对照B组

和阴性对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照A组、

对照 B组和阴性对照组比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表3。

2. 3 4组患者炎症因子水平比较

4组患者治疗前血清TNF⁃α、MCP⁃1、IL⁃12水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，

观察组血清 TNF⁃α、MCP⁃1、IL⁃12水平低于对照A组、对

照B组和阴性对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照

A组、对照B组和阴性对照组比较，差异无统计学意义（P
>0.05）。见表4。

2. 4 4组患者外周血T淋巴亚群水平比较

4组患者治疗前CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，观

察组 CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照A组、对照 B组和阴

性对照组，CD8+低于对照A组、对照 B组和阴性对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；对照A组 CD4+、CD4+/CD8+
水平高于对照 B组和阴性对照组，CD8+水平低于对照 B

组和阴性对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。
2. 5 4组患者脑血流动力学比较

4组患者治疗前Vmin、Qmin比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，观察组Vmin、Qmin
高于对照A组、对照B组和阴性对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），对照 B组 Vmin、Qmin高于对照 A组和阴性

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表6。

表2 4组患者NIHSS评分、BI指数比较 （x-±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

NIHSS评分/分
治疗前

17. 21±3. 14
16. 47±3. 78
17. 02±3. 06
17. 25±2. 94
1. 524
0. 203

治疗2周后

10. 37±2. 04abcd
14. 26±1. 98a
13. 98±2. 25a
14. 52±1. 84a
7. 599
<0. 001

治疗4周后

9. 14±1. 25abcd
13. 27±1. 69a
12. 80±1. 72a
13. 41±1. 14a
6. 824
<0. 001

BI指数

治疗前

48. 27±4. 26
49. 30±5. 31
50. 14±4. 74
49. 16±4. 31
1. 305
0. 263

治疗2周后

65. 47±3. 94abcd
57. 29±4. 49a
59. 21±4. 63a
58. 36±3. 25
8. 345
<0. 001

治疗4周后

75. 41±4. 25abcd
66. 49±5. 37a
68. 25±3. 84a
66. 85±4. 85
7. 215
<0. 003

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05；d为与阴性对照组对比，P<0.05

表3 4组患者肢体运动功能比较 ［分；（x-±s）］

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

上肢

治疗前

17. 74±4. 37
18. 69±3. 02
18. 12±3. 78
17. 25±4. 20
0. 526
0. 410

治疗2周后

29. 72±6. 74abcd
24. 45±5. 28a
25. 02±6. 02a
23. 15±3. 02
6. 062
0. 004

治疗4周后

41. 69±3. 62abcd
35. 41±4. 27a
37. 25±5. 14a
32. 52±4. 26
8. 632
<0. 001

下肢

治疗前

14. 69±3. 06
15. 12±4. 78
15. 78±4. 22
15. 84±2. 98
0. 932
0. 107

治疗2周后

23. 57±4. 78abcd
18. 41±4. 02a
19. 25±3. 07a
17. 21±3. 69
9. 065
<0. 001

治疗4周后

28. 32±5. 14abcd
22. 98±4. 27a
23. 41±5. 29a
21. 26±4. 21
4. 625
0. 010

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05；d为与阴性对照组对比，P<0.05

表4 4组炎症因子水平比较 (x-±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

TNF⁃α/(ng/mL)
治疗前

54. 79±5. 41
52. 17±6. 98
52. 98±5. 74
53. 25±6. 32
1. 256
0. 142

治疗2周后

37. 28±5. 84abcd
41. 94±6. 02a
42. 83±6. 45a
43. 52±5. 08
6. 619
0. 001

治疗4周后

20. 57±4. 16abcd
35. 98±5. 02a
34. 16±5. 17a
36. 14±5. 34
12. 306
<0. 001

MCP⁃1/(pg/mL)
治疗前

24. 20±4. 12
23. 94±5. 14
24. 12±4. 98
25. 02±3. 65
0. 183
0. 903

治疗2周后

14. 83±2. 42abcd
18. 98±2. 58a
17. 25±2. 74a
18. 58±3. 01
8. 162
<0. 001

治疗4周后

9. 82±2. 06abcd
14. 78±2. 15a
13. 13±2. 29a
15. 20±2. 64
9. 362
<0. 001

IL⁃12/(pg/mL)
治疗前

55. 28±5. 25
52. 39±4. 12
53. 94±6. 37
54. 21±5. 01
1. 206
0. 210

治疗2周后

36. 28±5. 29abc
43. 89±6. 03a
42. 37±5. 98a
43. 96±5. 02
7. 362
<0. 001

治疗4周后

18. 41±4. 12abc
28. 15±5. 06a
28. 74±4. 98a
30. 25±4. 62
10. 263
<0. 001

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05；d为与阴性对照组对比，P<0.05

··22



2022，49（4）

任海蓉，等：丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗对中青年缺血性脑卒中患者

恢复期外周血T淋巴亚群及miR-124、miR-181c的影响 http://www.jinn.org.cn

2. 6 4组患miR⁃124、miR⁃181c表达比较

4组患者治疗前miR⁃124、miR⁃181c表达比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗 2周后、治疗 4周后，观察

组miR⁃124、miR⁃181c表达低于对照A组、对照 B组和阴

性对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照A组、对照B
组与阴性对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表7。

3 讨论

近年来，高压氧在脑卒中治疗中的应用越来越广泛，

通过高压氧治疗能有效纠正机体氧化―抗氧化失衡状

态，减轻氧化应激反应，同时能抑制炎症反应，减轻氧化

应激及炎症造成的脑组织损伤［10］。本研究在常规治疗基

础上采用高压氧治疗中青年缺血性脑卒中患者发现，其

能显著改善患者神经功能及日常生活能力。国内 1项针

对小儿脑卒中的研究指出，高压氧是治疗脑卒中的安全

有效方法，在改善患者神经根脑损伤方面可获得良好效

果［11］。国外也有研究证实高压氧治疗有助于减轻脑卒中

和创伤引起的神经功能缺损，其机制可能与高压氧治疗

可通过转移星形胶质细胞的线粒体来减轻相关神经细胞

死亡有关［12］。以上研究均支持本研究结果。

本研究还发现，丙氨酰―谷氨酰胺治疗恢复期中青

年缺血性脑卒中患者也可有效改善患者神经功能，提高

患者日常生活能力。分析其原因在于，丙氨酰―谷氨酰

胺是维持三羧酸循环、氨转运等的重要氨基酸，在机体维

持酸碱平衡方面具有重要作用，且能维持肠黏膜正常功

能和相关的组织结构，有助于增强机体免疫功能［13］。国

外1项荟萃分析显示，补充外源性丙氨酰―谷氨酰胺能加

快机体蛋白的合成、调节负氮平衡，是增强机体免疫功能

的有效措施，能够在机体处于病理状态时发挥重要的作

表6 4组患者脑血流动力学比较 (x-±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

Vmin/(cm/s)
治疗前

7. 18±0. 47
7. 20±0. 50
7. 15±0. 48
7. 32±0. 62
0. 119
0. 888

治疗2周后

8. 55±0. 59abc
7. 44±0. 60ac
8. 05±0. 54ad
7. 36±0. 21
5. 362
0. 018

治疗4周后

10. 22±0. 41abc
8. 13±0. 46ac
9. 69±0. 42ad
8. 01±0. 32
6. 302
0. 010

Qmin/(mL/s)
治疗前

3. 25±0. 27
3. 22±0. 30
3. 27±0. 24
3. 05±0. 18
0. 263
0. 784

治疗2周后

4. 10±0. 35abc
3. 40±0. 41ac
3. 89±0. 37ad
3. 26±0. 41
6. 842
0. 007

治疗4周后

4. 88±0. 30abc
4. 12±0. 35ac
4. 69±0. 33ad
4. 03±0. 26
8. 023
<0. 001

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05

表5 4组外周血T淋巴亚群比较 (x-±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

CD4+
治疗前

32. 69±4. 32
34. 12±4. 09
33. 94±5. 72
33. 65±4. 85
1. 023
0. 162

治疗2周后

45. 34±4. 83abcd
40. 69±5. 06acd
37. 27±5. 12a
36. 25±4. 05
10. 418
<0. 001

治疗4周后

49. 13±4. 27abcd
43. 82±4. 54acd
40. 27±5. 12a
39. 52±4. 30
10. 854
<0. 001

CD8+
治疗前

36. 52±5. 87
36. 14±6. 03
34. 27±5. 24
35. 02±4. 65
1. 417
0. 248

治疗2周后

24. 12±3. 27abcd
27. 26±3. 69acd
30. 15±3. 98a
31. 02±2. 95
13. 748
<0. 001

治疗4周后

22. 74±4. 27abcd
25. 26±4. 83acd
28. 49±5. 03a
30. 02±3. 68
11. 928
<0. 001

CD4+/ CD8+
治疗前

0. 90±0. 38
0. 94±0. 34
0. 99±0. 40
0. 96±0. 38
0. 835
0. 204

治疗2周后

1. 88±0. 47abc
1. 57±0. 44ac
1. 39±0. 39a
1. 32±0. 47
8. 261
<0. 001

治疗4周后

2. 16±0. 50abc
1. 85±0. 45ac
1. 49±0. 41a
1. 35±1. 47
11. 032
<0. 001

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05；d为与阴性对照组对比，P<0.05

表7 4组患者miR⁃124、miR⁃181c表达比较 (x-±s）

组别

观察组

对照A组

对照B组

阴性对照组

F值

P值

例数

32
32
32
32

miR⁃124
治疗前

2. 98±0. 41
2. 87±0. 47
2. 92±0. 38
2. 84±0. 36
0. 603
0. 504

治疗2周后

1. 94±0. 27abcd
2. 25±0. 25a
2. 31±0. 30a
2. 41±0. 38
5. 032
0. 008

治疗4周后

1. 13±0. 22abcd
1. 54±0. 37a
1. 60±0. 28a
1. 71±0. 32
4. 632
0. 016

miR⁃181c
治疗前

1. 58±0. 24
1. 60±0. 27
1. 55±0. 23
1. 62±0. 31
0. 518
0. 493

治疗2周后

1. 10±0. 08abcd
1. 50±0. 11a
1. 47±0. 12a
1. 58±0. 25
6. 385
0. 002

治疗4周后

1. 03±0. 08abcd
1. 39±0. 07a
1. 41±0. 06a
1. 44±0. 18
8. 032
<0. 001

注：a为与同组治疗前对比，P<0.05；b为与对照A组对比，P<0.05；c为与对照B组对比，P<0.05；d为与阴性对照组对比，P<0.05
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用［14］。本研究结果中，丙氨酰―谷氨酰胺、高压氧治疗均

能有效改善患者外周血 T淋巴亚群水平及脑血流动力

学，但丙氨酰―谷氨酰胺改善外周血 T淋巴亚群水平的

作用更明显，而高压氧治疗在提高患者脑血流动力学方

面的作用优于丙氨酰―谷氨酰胺。

基于上述研究结果，本研究推测丙氨酰―谷氨酰胺

与高压氧联合治疗或许能在充分发挥各自治疗优势的基

础上互为补充。且本研究结果显示，丙氨酰―谷氨酰胺

配合高压氧治疗能进一步上调恢复期中青年缺血性脑卒

中患者 CD4+、CD4+/CD8+水平，下调 CD8+水平，提示能更

有效提高患者Vmin、Qmin，说明二者联合能更有效提高

患者细胞免疫功能，改善脑部微循环，从而促进神经根脑

损伤修复，提高患者神经功能，改善机体运动功能及日常

生活能力。本研究还发现，丙氨酰―谷氨酰胺配合高压

氧治疗能更明显下调患者血清 TNF⁃α、MCP⁃1、IL⁃12水
平，上述因子均为与机体炎症反应密切相关的炎症因子，

其水平升高与炎症反应程度呈正相关［15⁃16］。由此可见，

丙氨酰―谷氨酰胺与高压氧联合能更有效减轻炎症反

应，其原因在于二者均具有抗炎作用，联合治疗可发挥协

同作用。

有文献报道指出，miRNA是生物体内广泛存在的一

类内源性且高度保守的非编码单链RNA，在多种疾病诊

疗中展现出良好应用价值［17］。miR⁃124、miR⁃181c作为

miRNA的重要亚型，均与脑卒中的发生存在密切联系，其

中miR⁃124是中枢神经系统最丰富的miRNA，其表达水

平与缺血性脑卒中病情严重程度及炎症反应呈正相

关［18］。miR⁃181c与神经元损伤和线粒体功能发挥密切相

关，其表达水平升高能加重线粒体功能紊乱，从而加重神

经元损伤，其表达水平与脑梗死严重程度存在显著正相

关［19］。本研究发现，丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗

能显著下调miR⁃124、miR⁃181c表达水平，其原因可能在

于脑卒中患者脑组织处于缺血缺氧状态，miR⁃124、miR⁃
181c表达升高，并释放至血液系统，随着脑组织缺血缺氧

状态缓解及神经功能修复，miR⁃124、miR⁃181c表达逐渐

减少，丙氨酰―谷氨酰胺配合高压氧治疗能更有效改善

患者缺血缺氧状态及神经功能，血清miR⁃124、miR⁃181c
表达降低更明显。

综上可知，丙氨酰―谷氨酰胺与高压氧治疗联合能

更有效增强恢复期中青年缺血性脑卒中患者细胞免疫功

能，改善脑血流动力学，且在下调miR⁃124、miR⁃181c表达

水平、减轻炎症反应程度方面具有更明显优势，从而显著

改善患者神经功能及日常生活能力。但本研究仍存在一

定局限性，如研究对象为中青年患者，缺少老年患者的研

究数据，一定程度上限制了研究结果的泛化，仍需进一步

探讨。
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