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高压氧治疗重度颅脑外伤远期疗效及相关因素分析*
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摘要

目的:评价高压氧治疗重度颅脑外伤患者远期疗效并对其相关影响因素进行分析。

方法:回顾性分析了2004年12月—2009年12月在我科进行高压氧治疗的44例重度颅脑外伤病例，远期疗效评定采

用格拉斯哥结局量表（GOS）及残疾分级量表(DRS)。考虑的相关因素包括：高压氧开始治疗时间、高压氧治疗次数、

入院时GCS（格拉斯哥昏迷量表）评分、损伤部位、有无气管切开、颅脑手术与否、基础疾病、神经系统并发症，以及其

他系统并发症等，将上述因素对预后的影响进行统计学分析。

结果:高压氧治疗后DRS评分明显下降（P<0.05），影响预后的主要因素包括：开始高压氧治疗时间、入院时GCS评分

及神经系统并发症（P<0.05）。
结论:高压氧治疗可以显著提高重度颅脑外伤患者的预后，高压氧治疗开始时间越晚、开始治疗前昏迷程度越深以

及神经系统并发症越多，预后越差。
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Abstract
Objective：To evaluate long term effect and influencing factors of hyperbaric oxygen (HBO) on patients with se-

vere traumatic brain injury（TBI）.

Method：Total 44 patients with severe TBI treated by HBO therapy from December 2004 to December 2009 were

analyzed retrospectively. Main outcome measures contained the Glasgow outcome scale(GOS) and the disability rat-

ing scale (DRS). The relative factors, including beginning time of HBO, times of HBO, Glasgow coma scale(GCS)

scores at admission, locations of injury, incision of trachea, brain operation, previous diseases, neural complica-

tions and other complications, were investigated, the effectiveness of HBO on prognosis of severe TBI and the in-

fluences of relative factors were analyzed statistically.

Result：The scores of DRS decreased significantly after HBO treatment (P<0.05). Beginning time of HBO, GCS

score at admission and neural complications were major relative factors (P<0.05).
Conclusion：HBO treatment can significantly enhance prognosis of patients with severe TBI. Delayed treament, se-

vere coma and neural complications will induce poor prognosis.
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重度颅脑外伤（traumatic brain injury, TBI）已

成为工业化国家青壮年人死亡、致残的首位原因。

在过去20年中，对于重度颅脑外伤的治疗方面已有

了长足的进步，总死亡率由50%降低到目前的30%
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左右，但在存活患者中几乎100%会遗留永久的残

疾，使这些患者难以融入社会[1]。高压氧（hyperbar-

ic oxygen，HBO）治疗颅脑外伤已有多年历史，且疗

效已被临床广泛认可，研究表明，HBO可以显著提

高重度颅脑外伤患者的生存率和意识恢复率[2]。但

是否远期能够改善这些患者的神经精神系统功能、

生存质量以及残疾水平目前研究较少。本研究旨在

探讨临床中HBO治疗重度颅脑损伤患者远期疗效

和多种相关因素的影响，以期在患者入院时对患者

预后做出正确判断，尽早对相关因素进行干预，使患

者获得更好预后。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集2004年12月—2009年12月于我科住院并

行高压氧治疗的重度颅脑外伤患者44例，其中男性

30例，女性14例。年龄分布于17—77岁，平均39.65

岁。致伤原因分别为交通事故38例，高处坠落4例，

钝器击打2例。根据影像学检查诊断为硬膜外血肿

18例、硬膜下血肿15例、脑内血肿9例、脑挫裂伤25

例、蛛网膜下腔出血18例、脑疝16例、弥漫轴索损伤

13例。既往患有高血压病7例、糖尿病3例、冠心病

1例、陈旧脑梗死2例、消化道溃疡2例。颅脑手术

29例。气管切开术26例。颅脑损伤合并其他部位

骨折12例，合并肺挫裂伤2例。合并中枢性尿崩2

例，癫痫8例，脑积水6例，脑梗死7例，颅内感染3

例。

诊断标准：入选患者均有明确颅脑外伤史，入院

时格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评

分均在3—8分，属于重度颅脑外伤[3]。

1.2 研究方法

1.2.1 HBO治疗：所有患者均进行HBO治疗。采用

空气加压舱，治疗压力0.2MPa(绝对压)，加压20min，

病情稳定无气管切开患者戴面罩稳压吸氧60min

（中间不休息，氧浓度99.5%），气管切开或气管插管

患者采用头罩开放式吸氧或舱内呼吸机进行HBO

治疗，减压25min，每日治疗1次，10次为1疗程。每

3个疗程之间休息7d。遇有患者感染加重或病情不

稳定暂停HBO治疗。

1.2.2 其他治疗：在病情的不同阶段给予脱水剂、止

血剂、抗感染、扩张血管、改善微循环、营养支持及神

经细胞营养药物等治疗，控制基础疾病。

1.2.3 入院评定：患者入院24h内由主管医生进行

GCS和残疾分级量表（disability rating scale, DRS）

评定，少部分病程较长患者通过对患者家属回顾性

追问病史进行评定。GCS评分包括睁眼反应、言语

反应和运动反应3项指标。患者的反应以各项数字

总和来表示，轻度13—15分，中度9—12分，重度

3—8分[2]。DRS 量表分为睁眼、言语、运动、进食、盥

洗、修饰、对他人依赖性及社会心理适应力8个方面

内容，总分29分评分（0—3分：部分无功能，4—11

分：中度残疾，12—29分：严重残疾）[3]。排除使用麻

醉剂、镇静剂和伤前存在聋哑及智力障碍情况。

1.2.4 预后评定：在患者发病后6个月进行格拉斯

哥结局量表（Glasgow outcome scale，GOS）及残疾分

级量表（disability rating scale，DRS）评分进行预后

评估。其中GOS量表根据评定标准分为5个等级：1

分死亡；2分植物状态；3分严重残疾；4分中度残疾；

5分良好恢复[3]。预后评估由作者本人进行。

1.3 统计学分析

使用SPSS11.5软件，对临床上影响HBO治疗重

度颅脑损伤患者预后的相关因素进行多元线形回归

分析，其中自变量为各因素，因变量分别为GOS评

分及DRS评分，取P<0.05为自变量与因变量存在直

线回归关系。对于多组之间差异性比较采取单因素

方差分析，两两比较采取q检验，取P<0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

2.1 自变量分组及赋值

开始高压氧治疗时间：≤10d=1，10—29d=2，

30—49d=3，≥50d=4；高压氧治疗次数：<10 次=1，

10—19次=2，20—29次=3，30—39次=4，≥40次=5；

GCS评分：为实际评分；损伤部位：损伤部位不

明确=0，根据影像学检查可以观察到的病灶数量为

具体数量；是否气切：否=0，是=1；

颅脑手术：为具体颅脑手术次数；基础疾病（如

高血压、糖尿病等）：为具体疾病种类数；

其他系统并发症（如肺部感染、泌尿系感染、下

肢静脉血栓等）：为具体并发症种类数；神经系统并
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发症（如脑积水、脑梗死、癫痫、中枢性尿崩等）：为具

体神经系统并发症种类数；治疗后DRS评分：0—3

分=1，部分无功能；4—11分=2，中度残疾；12—29分

=3，严重残疾[3]。

2.2 治疗前后患者DRS评分比较

入院时DRS评分在入院后24h内评定（24.57±

4.61），治疗后 DRS 评分在发病后 6 个月评定

（11.59±8.43），评定者均为作者本人。前后比较选

用配对 t检验。治疗前后DRS评分比较有显著性差

异（P<0.05），治疗后DRS评分明显下降，患者经过高

压氧综合治疗后预后明显好转。结果见表1。

2.3 相关因素分析

将在临床上主要影响重度颅脑损伤患者预后的

开始高压氧治疗时间、高压氧治疗次数、入院时GCS

评分、损伤部位、有无气管切开、颅脑手术、基础疾

病、并发症、神经系统并发症的9项因素进行多元线

形回归分析，其中自变量为各因素，因变量分别为

GOS评分及DRS评分。

2.3.1 由表 1 可知开始高压氧治疗时间、入院时

GCS评分及神经系统并发症P<0.05，故治疗后DRS

评分的主要影响因素为此3项，且开始高压氧治疗

时间、神经系统并发症与治疗后DRS评分成正相

关，入院时GCS评分与治疗后DRS评分成负相关。

根据标准化回归系数排列对DRS评分的影响从大

到小依次为：开始高压氧治疗时间、入院时GCS评

分及神经系统并发症。

2.3.2 由表 2 可知开始高压氧治疗时间、入院时

GCS评分及神经系统并发症P值<0.05，故GOS评分

的主要影响因素为此3项。开始高压氧治疗时间、

神经系统并发症与治疗后DRS评分成负相关，入院

时GCS评分与治疗后DRS评分成负正相关。根据

标准化回归系数排列对GOS评分的影响从大到小

依次为：神经系统并发症、开始高压氧治疗时间及入

院时GCS评分。

2.3.3 以开始高压氧治疗时间为分组条件，比较不

同时间组患者治疗后DRS评分，P=0.000<0.05，结果

有显著性意义。1、2组间比较P=0.815>0.05，结果无

显著性意义；3、4组间比较P=0.096>0.05，无显著性

意义，其余各组间 P值均<0.05，结果有显著性意

义。结果见表3。

3 讨论

重度颅脑外伤后幸存者常留有不同程度的运动

功能、感觉功能、认知能力、语言及心理精神方面的

功能障碍，严重影响生存质量。既往研究表明颅脑

外伤导致颅内压升高，继发脑缺血、缺氧、炎症介质

释放、酸中毒以及血管内皮损害等，其中脑组织缺氧

是中心环节，如果不及时纠正，将会造成不可逆的损

害[4]。高压氧治疗能迅速增加血氧含量，提高血氧

弥散范围，增加脑组织的有氧代谢，改善脑微循环障

碍及缺氧；能减轻炎症反应和继发性脑损伤程度，纠

正酸中毒，减轻血管内皮损伤；能减轻脑水肿，降低

颅内压，起到明显的脑保护作用[5]。DRS量表全称为

残疾分级量表，它主要用于定量评定严重脑损伤患

者从昏迷到回归社会整个康复过程中的残疾程度。

包括觉醒程度、认知能力、对他人的依赖程度、社会

心理适应度4大类共8个条目，总分29分，相对GOS

表1 与治疗后DRS评分相关的影响因素分析

自变量

开始高压氧治疗时间
高压氧治疗次数
入院时GCS评分

损伤部位
气管切开
颅脑手术
基础疾病

其他系统并发症
神经系统并发症

标准化回归系数

2.699
1.135
-2.565
0.402
0.367
-0.435
0.888
1.609
2.495

P
0.010
0.263
0.014
0.690
0.716
0.667
0.380
0.116
0.017

表2 与GOS评分相关的影响因素分析

自变量

开始高压氧治疗时间
高压氧治疗次数
入院时GCS评分

损伤部位
气管切开
颅脑手术
基础疾病

其他系统并发症
神经系统并发症

标准化回归系数

-3.65
1.611
2.06
1.311
-0.207
-0.648
-1.186
-1.207
-3.734

P
0.001
0.115
0.046
0.198
0.837
0.521
0.244
0.235
0.001

表3 开始高压氧治疗时间对治疗后DRS评分影响

组别

1
2
3
4

开始时间

≤10d
10—29d
30—49d
≥50d

与第1组比较

P=0.815
P=0.017
P=0.000

与第2组比较

P=0.002
P=0.000

与第3组比较

P=0.096
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量表重点在于评定损伤结局即意识状况，DRS量表

更为全面的评价了患者的日常生活能力。由于目前

对于颅脑损伤的临床治疗目的已由单纯治疗疾病及

并发症向患者恢复日常生活能力、回归家庭社会转

变，所以DRS量表更适合评价颅脑损伤患者的预

后。本研究通过对比DRS评分后显示经过高压氧

治疗后患者残疾水平明显下降，因此，高压氧治疗不

仅能够降低重度颅脑外伤患者早期的死亡率，还能

够明显提高患者远期疗效，改善生存质量。

通过可能影响疗效的相关因素分析表明，伤后

1个月内开始高压氧治疗组预后明显好于1个月后

开始治疗组，这提示早期开始治疗可以减轻神经细

胞继发损害，最大限度促进脑功能恢复。对于高压

氧治疗时机的问题一直存在争议，Rogatsdy等[6]基础

研究发现，重型颅脑损伤后2h开始高压氧治疗能明

显降低颅内压，减少死亡率，但是在临床实践中由于

重度颅脑外伤的患者早期病情较重，生命体征往往

不平稳，致使无法早期进行高压氧治疗，我们也曾尝

试尽早开始（≤10d）对重度颅脑外伤患者进行高压

氧治疗，结果发现更早开始高压氧治疗并不能明显

改善预后，这提示1月内可能都是最佳治疗时机，不

一定需要过早开始，不过我们的样本量较少可能会

影响其结果。另外，本研究结果提示，高压氧治疗次

数与预后无关，提示盲目增加治疗次数对于增加疗

效可能无益。入院时GCS评分和神经系统并发症

也是影响预后的主要因素，这表明昏迷程度越深，神

经系统并发症如：脑积水、脑梗死、癫痫、中枢性尿崩

等越多，神经细胞发生不可逆损伤的可能性越大，预

后也就越差。所以我们在进行高压氧治疗的同时还

应密切观察病情变化，尽量减少或避免并发症的出

现，一旦出现应该积极进行干预。

总之，高压氧可以明显增加重度颅脑外伤患者

的远期疗效，其最佳治疗时机和疗程还需进一步大

样本的临床研究。
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