
 

 

 

 

 
  

 

十四、脑疲劳的补充给氧 

脑 疲 劳 

长期从事紧张的脑力工作，长期处于情绪紧张或忧郁状态，长期经受过高的工作压力
或生活压力，都会造成“用脑过度”的后果，就是“脑疲劳”。 

脑疲劳的主观症状包括：记忆力下降，注意力不集中；反应变得迟钝，思维不敏捷；
四肢乏力，食欲木振，没有精神，经常感觉困倦，好打瞌睡；有的时候表现为失眠，
头疼或胸疼，有时恶心、呕吐，听力减退，但都检查不出器质性病因。脑疲劳患者一
般面色苍白，有消瘦的趋势，由于睡眠不足和神经过度疲劳而眼圈发黑和红肿，眼睛
里面出现血丝，往往 

眼皮不自觉地跳动。发展严重的时候，还可能出现性格的变化，变得烦躁不安，或者
沉默寡言。 

脑疲劳引起全身的免疫功能下降，容易患伤风感冒等传染性疾病。如果长期处于脑疲
劳状态，不能及时纠正，便会造成器质性的病变和各部位组织器官的损伤，例如引起
高血压、血管栓塞、哮喘等，严重的还会引起脑血栓、脑出血、急性心梗，甚至辞
死。患有心血管疾病和脑血管疾病的病人，假如感觉疲劳而不善于自我调理养护，一
旦出现视觉影像重叠、视力突然下降、胸部和背部剧烈疼痛等症状，说明整个机体已
经面临土崩瓦解的境地，应该迅速采取抢救措施。待到呼吸困难或发生昏迷的时候，
已经是濒临死亡的信号了。 

脑 保 健 

人们的脑器官有极大的潜力，人的思维能力可以说是无限的。但是从生理的角度讲，
脑器官终究属于物质的范畴，同其他器官有着干丝万缕的联系，一定要精心保护。对
于脑疲劳的机理和恶果要有充分的认识，要采取积极的预防和纠正措施。养成正常的
起居规律，经常保持劳逸结合的生活习惯，是最重要的脑保健。 

脑作为思维和精神活动的器官，同心理状态有最密切的关联。防止和克服脑疲劳，很
重要的是要讲究心理卫生，讲究心理修养。从这个角度说，心理卫生和心理修养是最
根本的脑保健。要了解自己性格上。习惯上的缺陷，努力克服所有偏执、固定、单一
的倾向。要善于控制自己的情绪，善于自我排解烦优，善于采取适当的方式宣泄紧张
或抑郁的心情。在繁忙和紧张的工作、生活当中，经常变换精神注意力的焦点，调剂
活动的方式和节奏，是防止脑疲劳的积极措施。 

补充供氧纠正脑疲劳的有效措施 

在没有条件充分休息和不能充分自我控制的情况下，补充供氧是预防和纠正脑疲劳最
直接的有效措施。以诊疗脑神经疾病著名的北京市宣武医院神经内科曾经以《低流量
补充给氧对脑疲劳恢复的效应》为科研课题作过实验。实验的程序是： 

10名健康受试者于第一天上午8时到医院取血，作全血粘度、血浆粕度、纤维蛋白元、
血沉和血小板聚集检查，并进行脑电地形图描记，以取得正常状态下的血液流变学数
据和脑电数据。当日，受试者照常工作、活动，但入夜不眠，至次日凌晨《时开始作4
个小时数学运算或写作等较高强度的脑力活动，造成脑疲劳。 



次日早晨 8时，再次取血检查，作脑电地形图描记 10分钟，取得脑疲劳状态下的相关
数据，同时按照脑疲劳自觉症状的头晕、头胀、头痛、思维活动减慢、全身无力、出
汗、心悸、恶心等8个项目记录评分。随后，立即以氧立得便携式制氧器给受试者供给
低流量纯氧（每分钟300毫升），并不间断地进行脑电地形图的描记，取得给氧后5分
钟、10分钟和15分钟内脑电各个频带功率变化的数据。给氧15分钟后，第三次取血化
验，并进行自觉症状改善程度的评分。 

第三天早晨8时，第四次取受试者血样作血流变学检查，作为对比参考。 

实验结果表明，10名受试者的各种自觉疲劳症状都在氧吸入5～10分钟后全部消失或大
部消失，基本恢复了正常。在脑疲劳状态下，受试者的脑电正常生理波（Alpha波，8
～13HZ）功率明显降低；氧吸入5～10分钟后，随着自觉疲劳症状的逐渐消失，脑正常

生理波的功率呈现相应的恢复。 

主持实验的三位教授、主任医师还意外地发现，受试者在脑疲劳的时候，全血粘度增
高，血沉加快，而在给氧吸入15分钟后都恢复到正常的水平。他们认为，这是由于补
充给氧使人体血液中的氧分压迅速增高，氧与血红蛋白结合形成的氧合血红蛋白也相
对增加；因此，红血球的变形能力加强，而聚集倾向减少，所以血液的粘稠度下降，
血沉也恢复正常。这种状况有利于脑血流的灌注，直接增加了对脑组织的氧供应，使
脑组织及时得到足够的营养。 

脑组织是生命的中枢，也是需氧量最大的组织。从事繁重脑力劳动的中、老年知识分
子，在紧张备考阶段的青少年学生，有脑功能减退迹象的老年人，都有必要置备一套
简便可靠的家用制氧器，每天定时吸入一两次氧气。这对于维护脑组织的健康是至关
重要的  
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