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高压氧治疗对重型颅脑损伤术后患者	

神经功能及肢体功能的影响

刘伟，王昳晨，刘月伟，李海东

(首都医科大学附属复兴医院康复中心，北京 100031)

[摘　要]	 目的：探讨高压氧治疗对重型颅脑损伤术后患者神经功能及肢体功能的影响。方法：选择首都医

科大学附属复兴医院2017年1月至2019年12月收治的92例重型颅脑损伤术后患者为研究对象，随

机分为观察组与对照组，每组46例，对照组患者术后给予常规治疗，观察组患者进一步联合应用

高压氧治疗，比较两组患者治疗前后美国国立卫生院卒中量表(National Institutes of Health Stroke 

Scale，NIHSS)评分、Fugl-Meyer运动功能评价量表(Fugl-Meyer Assessment，FMA)评分及血清神

经元特异性烯醇化酶(neuron-specif ic enolase，NSE)、中枢神经特异性蛋白(S100 calcium-binding 

protein β，S100β)水平的变化。结果：治疗后，NIHSS评分及血清NSE、S100β水平在两组患者

均有显著降低，且观察组降低更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，上肢、下肢及

FM A总分在两组患者均有显著升高，且观察组升高更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)。 

结论：重型颅脑损伤术后患者应用高压氧治疗，可以有效改善患者的神经功能和肢体功能，促进

患者的术后康复。
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Impact study of hyperbaric oxygen therapy on neurological 
function and limb function of patients after severe 

craniocerebral injury surgery
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Abstract Objective: To investigate the effect of hyperbaric oxygen therapy on neurological function and limb function 

in patients with severe craniocerebral injury after operation. Methods: Ninety-two patients with severe 

craniocerebral injury who were treated in Fuxing Hospital Affiliated to Capital Medical University from January 

2017 to December 2019 were selected as the research objects. They were randomly divided into observation group 
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近 年 来 ， 重 型 颅 脑 损 伤 的 发 病 率 有 逐 年 增

高 的 趋 势 ， 其 特 点 为 病 情 危 重 且 进 展 快 、 预 后

差，患者的病死率高达3 0 % ~ 5 0 % [ 1 ]。手术是治疗

重型颅脑损伤的重要方法，但是手术可能对脑组

织造成继发损伤进而危害患者的神经功能和肢体

功 能 ， 导 致 存 活 患 者 的 致 残 率 却 居 高 不 下 ， 严

重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 并 带 来 沉 重 的 经 济 负 
担[2]。因此，恢复性治疗对重型颅脑损伤术后患者

具有重要意义，是患者术后康复的关键一环。高

压氧治疗是一种可以有效增加血氧含量的治疗技

术，研究[3]认为其对降低颅脑损伤患者致死率作用

显著。近年来在颅脑损伤治疗中的应用也越来越

广泛[4]，但是其对患者术后神经功能和肢体功能的

改善作用尚存在不同看法。本研究以重型颅脑损

伤术后患者为研究对象，观察了高压氧对神经功

能以及肢体功能的影响，旨在为重型颅脑损伤患

者术后高压氧的应用提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择92例重型颅脑损伤术后患者为研究对象，

均为首都医科大学附属复兴医院2017年1月至2019年

12月期间收治。纳入标准：1)年龄在18岁及以上；

2)有明确的颅脑致伤史，经头颅CT、MRI等检查确

诊；3)格拉斯哥昏迷评分(Glasgow Coma Scale，GCS)
范围为5~8；4)伤后入院时间≤24 h，行急诊开颅

去骨瓣减压手术治疗。排除标准：1)合并其他脏器

严重损伤；2)既往脑外伤及神经系统疾病史；3)合

并颅内感染、休克、及凝血功能障碍。将患者随机

分为观察组与对照组，每组各46例。对照组包括男

26例，女20例；年龄19~66(37.64±8.13)岁；损伤类

型包括脑挫裂伤28例，颅内血肿12例，其他6例；

GCS评分为5~8(6.29±2.32)。观察组包括男29例，女

17例；年龄19~68(38.21±7.66)岁；损伤类型包括脑

挫裂伤30例，颅内血肿11例，其他5例；GCS评分

为5~8(6.32±2.38)，两组患者临床资料比较无显著

差异(P>0.05)。

1.2  方法

两 组 患 者 均 接 受 急 诊 开 颅 去 骨 瓣 减 压 手 术

治疗，对照组患者术后接受常规的抗感染、畅通

呼吸道、脱水降颅压、维持水电解质和酸碱度平

衡、营养支持以及预防应激性溃疡、营养脑神经

等治疗。观察组患者在此基础上进一步联合应用

高压氧治疗，高压氧仓为多人氧舱，首先设定升

压时间为20 min，稳定压力设定于0.2 MPa，持续

吸氧时间为60 min，设定降压时间为20 min。每天

治疗1次，持续10 d为1个疗程，然后休息5 d开始

第2个疗程，共治疗2个疗程。

1.3  观察指标

治 疗 前 后 评 价 两 组 患 者 的 神 经 功 能 及 肢 体

功能指标，治疗前后抽取空腹静脉血，离心分离

血清并保存于– 2 0  ℃条件下待测。采用酶联免疫

定量法检测血清神经元特异性烯醇化酶(n e u r o n -
specific enolase，NSE)及中枢神经特异性蛋白(S100 
calc ium-binding protein  β，S100β)水平，操作步

骤按照试剂盒说明书进行。同时采用美国国立卫

生院卒中量表(National Institutes of Health Stroke 
Scale，NIHSS)评价患者的神经功能缺损状况，该

量表的总分为4 5，分数越高则说明患者的神经功

能缺损程度越为严重。采用Fu g l - Me y e r 运动功能

评价量表(Fugl-Meyer Assessment，FMA)评价患者

(n=46) and control group (n=46). The changes of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score,  

Fugl-Meyer Assessment (FMA) score and serum neuron-specific enolase (NSE) and S100 calcium-binding 

protein β (S100β) level were compared between the two groups before and after treatment. Results: After 

treatment, NIHSS score and serum NSE, S100β level in both groups were significantly decreased, and the decrease 

in the observation group was more obvious, the differences were of significant (P<0.05). After treatment, the 

FMA total scores and upper limbs, lower limbs in both groups were significantly increased, and the increase in 

the observation group was more obvious, and the differences were of significance (P<0.05). Conclusion: The 

application of hyperbaric oxygen therapy in patients with severe craniocerebral injury can effectively improve the 

neurological function and limb function of patients, and promote the postoperative rehabilitation of patients.

Keywords severe craniocerebral injury; hyperbaric oxygen; nerve function; limb function
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的肢体功能，该量表总分为100，由上肢评测项目

(总分66)和下肢评测项目(总分34)所组成，分数越

高则提示肢体运动功能障碍越轻，恢复越好。

1.4  统计学处理

使用SPSS 19.0进行数据分析，计量资料采用

均数±标准差(x±s)的形式表示，采用 t检验进行两

样本均数的比较，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后神经功能指标的比较

治疗前，NIHSS评分及血清NSE、S100β水平

在两组患者间比较差异无统计学意义(P>0.05)；治

疗后，NIHSS评分及血清NSE、S100β水平在两组

患者中均有显著降低，且观察组降低更加明显，

差异均有统计学意义(P<0.05，表1)。

表1 两组患者治疗前后神经功能指标的比较(n=46，x±s)

Table 1 Comparison of neurological function indexes between the two groups before and after treatment (n=46，x±s)

组别
NIHSS评分 NSE/(μg·L–1) S100β/(μg·L–1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 34.18±7.62 10.54±3.60* 23.33±4.73 14.31±2.75* 1.51±0.38 0.56±0.19*

对照组 35.64±8.23 15.44±4.28* 22.61±4.54 18.59±3.16* 1.47±0.41 1.08±0.30*

t 0.883 5.942 0.743 6.926 0.485 9.932

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表2两组患者治疗后肢体功能评分的比较(n=46，x±s)

Table 2 Comparison of limb function scores between the two groups after treatment (n=46，x±s)

组别
上肢/分 下肢/分 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35.52±6.32 54.23±8.49* 14.26±3.56 28.34±4.34* 49.78±8.17 82.57±9.36*

对照组 34.95±5.39 46.40±7.32* 15.09±3.43 21.56±3.82* 50.04±8.74 67.96±8.29*

t 0.465 4.737 0.516 7.953 0.552 8.055

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

2.2 两组患者治疗后肢体功能评分的比较

治疗前，上肢、下肢及F M A总分在两组患者

间比较无显著差异( P > 0 . 0 5 )；治疗后，上肢、下

肢及FM A总分在两组患者均有显著升高，且观察

组升高更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05，

表2)。

3 讨论

重 型 颅 脑 损 伤 发 生 后 往 往 会 伴 随 出 现 不 同

程 度 的 脑 挫 裂 伤 、 颅 内 血 肿 及 弥 漫 性 的 轴 索 损

伤，进而引发机体大脑、脑干的损害及脑血屏障

功能的障碍，导致脑组织出现缺氧缺血、水肿或

者肿胀等，随之出现颅内压升高甚至脑疝，严重

时 可 导 致 患 者 死 亡 [ 5 - 6 ]。 开 颅 去 骨 瓣 减 压 等 手 术

治疗可以清除血肿、减轻颅内压进而改善患者的

临床症状，但是手术同时也可能会进一步造成继
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发性的脑损伤，如自由基的释放、氧化应激反应

等。虽然同时应用吸氧、大剂量激素及脱水降颅

压、营养神经等针对性的治疗，但是重型颅脑损

伤的脑缺氧及脑水肿无法完全消除，患者术后即

时存活也往往遗留神经功能缺损及肢体运动功能

障碍等后遗症 [ 7 ]，严重影响患者的日常生活能力

和生活质量，同时也给患者家庭及社会带来沉重

的 经 济 负 担 。 因 此 ， 对 于 重 型 颅 脑 损 伤 术 后 患

者，采取积极的治疗措施对改善患者的神经和肢

体功能、促进患者快速恢复具有十分重要的临床  
意义[8]。

高 压 氧 治 疗 是 指 将 患 者 处 于 大 于 一 个 大 气

压的环境下吸纯氧，以对缺氧性疾病进行治疗的

方法，临床上常应用于一氧化碳中毒、突发性耳

聋、脑梗死、颅脑损伤等疾病的治疗[9]。高压氧治

疗增加了机体摄取和利用氧气的能力，进而使氧

分压、血氧含量、氧弥散能力均得以提高，进而

有效增加脑组织的氧供，改善脑部循环，促进侧

支循环的建立；同时可以加速清除氧自由基、抑

制神经细胞的凋亡[10-11]。研究[12]表明：高压氧治疗

还可以有效降低脑血管的通透性，降低颅内压及

减轻脑水肿，具有较好的神经保护功能。重型颅

脑损伤发生后，脑组织存在较多的可逆性缺氧病

灶区域，部分损伤的神经细胞的功能处于可逆状

态，如果脑组织供氧可以得以快速恢复，可以使

其恢复正常功能。因此这也成为了高压氧治疗重

型颅脑损伤的理论基础。

NIHSS评分是临床上反应神经功能缺损的常用

指标，而NSE参与神经细胞正常生理功能的维持，

当脑组织发生缺血缺氧损伤时可促进NSE从胞质释

放到细胞间隙，同时通过损伤的血脑屏障渗透进

入外周循环，明显升高了血清中NSE的含量 [ 1 3 ]。

李俊等 [ 1 4 ]的研究指出：血清NSE水平在重型颅脑

损伤患者显著升高，且血清NSE水平可作为反映神

经元受损程度的血清学指标。S100β为特异性表达

于神经系统的神经营养因子，可调节激素分泌、

介导炎性反应，其过表达可诱导并促进脑组织炎

性应激反应，因此是神经元损伤的重要指标。本

研究对观察组重型颅脑损伤术后患者在常规治疗

的基础上联合应用高压氧治疗，与对照组进行比

较，结果发现两组患者治疗后，N I H SS评分及血

清NSE、S100β水平均显著降低，且观察组降低更

加明显；治疗后，上肢、下肢及FM A总分在两组

患者均有显著升高，且观察组升高更加明显。研

究说明高压氧应用于重型颅脑损伤术后患者治疗

后，患者的神经功能、肢体运动功能均有了明显

的改善。

综上所述，重型颅脑损伤术后患者应用高压

氧治疗，可以有效改善患者的神经功能和肢体功

能，促进患者的术后康复，值得临床上进一步的

推广应用。
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