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【摘  要】：目的：研究老年颅脑损伤的临床特点及治疗分析。方法：选择 2022年 1月至 2023年 1月期间于本院就诊

的 120例老年颅脑损伤患者，分为 2组。两组均采用常规治疗，观察组在常规治疗的基础上进行高压氧治疗，对比两组患

者 Barthel指数、MMSE评分、血清中 CRP的变化以及治疗效果，并分析其临床特点。结果：观察组患者 Barthel指数、

MMSE评分均优于对照组，且血清中CRP的减少程度大于对照组，治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论：老年人发生颅脑损伤的情况更为复杂，治疗难度较大，保守治疗有一定优势，但高压氧治疗可以提高其治疗效果，

改善患者身体状况。
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Abstract: Objective: To study the clinical characteristics and treatment analysis of elderly craniocerebral injury. Methods: 120 

elderly brain injury patients treated in our hospital from January 2022 to January 2023 were selected and divided into 2 groups. Both 
the two groups used conventional treatment, the observation group performed hyperbaric oxygen therapy on the basis of conventional 
therapy, compared the Barthel index, MMSE score, changes of CRP in serum and the treatment effect, and analyzed their clinical 
characteristics. Results: The Barthel index and MMSE score of the observation group were better than that of the control group, 
and the reduction of CRP in serum was greater than that of the control group, the treatment response rate was higher than that of the 
control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: The situation of craniocerebral injury in the 
elderly is more complex and the treatment is difficult. Conservative treatment has certain advantages, but hyperbaric oxygen therapy 
can improve its treatment effect and improve the physical condition of patients.
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老年颅脑损伤是指发生在 60岁以上的老年人群中的头

部撞击或其他颅脑损伤。它通常是由于老年人的生理和神

经系统变化所导致的，包括脑部结构的萎缩和血管内膜增

厚等因素。老年颅脑损伤的症状和处理方式与年轻人略有

不同。老年颅脑损伤的症状可能不明显，甚至可能被忽略

或误解为老年人其他疾病的症状。一些常见症状包括头痛、

头晕、乏力、注意力不集中、失眠、情绪不稳定等 [1]。在

严重情况下，老年颅脑损伤可能会导致短期记忆和语言困

难，失去平衡，行动不稳，甚至会影响到老年人的生命安全。

老年颅脑损伤的处理方式也略有不同。对于轻度的颅脑损

伤，主要是通过休息、减轻症状、恢复健康和正常饮食来

缓解症状。而对于中度到重度的颅脑损伤，可能需要入院

治疗，进行相关检查和跟踪治疗，以确保及时发现并处理

潜在的并发症。尽管老年颅脑损伤的症状和治疗方法与年

轻人略有不同，但是通过预防和早期干预，可以降低出现

老年颅脑损伤的风险。因此，我们应该重视老年人颅脑损

伤问题，给予足够的关注和治疗 [2]。本文对老年颅脑损伤

的临床特点以及治疗方案展开了研究。具体内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选择 2022年 1月至 2023年 1月期间于本院就诊的

120例老年颅脑损伤患者，分为 2组。对照组 60例，年龄

范围在 60~82岁，平均年龄为（68.79±2.32）岁；观察组
60例，年龄范围在 62~78岁，平均年龄为（66.73±1.85）岁。
所有患者的基本资料相比差异较小，（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者年龄均 ≥60岁。（2）患者及家

属自愿参与本实验。

排除标准：（1）认知障碍者。（2）配合度较差者。

1.2方法
两组均进行常规治疗。观察组在常规治疗基础上加用

高压氧治疗，不需要手术治疗的患者在入院三天到七天内

开始高压氧治疗，进行手术的患者需要拔除头部引流管，

身体指征平稳后开始治疗。一日治疗一次，每次治疗 90分

钟，治疗 10次后间隔三天后再次重复治疗，共计治疗 3～

5次。

1.3疗效观察
采用 Barthel指数评价患者日常生活能力，满分 100分，

分数越低依赖性越高。采用简易精神状态检查（MMSE）
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评价患者认知功能，满分 30分，分数越低认知功能越差。

比较两组治疗效果：治愈：症状消失，可自理。显效：

大部分症状消失，可基本自理。有效：部分症状消失，无

法自理。无效：症状未消失。

1.4统计学方法
统计学方法采用 SPSS19.0统计学软件对数据进行处

理。计量资料以均数 ±标准差（-x±s）表示，采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，采用 χ2检验。P<0.05表示差异
有统计学意义。

2 2 结果结果

观察组患者的 Barthel指数及MMSE评分均优于对照
组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 治疗前后患者 Barthel指数及MMSE评分比较（xˉ±s，分）

组别 例数
Barthel指数 MMSE评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 28.38±7.36 46.28±8.42 11.39±3.27 22.01±5.37
对照组 60 29.36±8.21 35.32±7.28 12.27±3.76 16.35±7.12

t值 - 0.875 11.473 0.368 10.428
P值 - >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05

两组患者在治疗后血清中 CRP值均有所下降，观察组 下降度大于对照组，且差异较大，（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前、后血清中 CRP值的比较（x±s，mg/L)
组别 例数 治疗前 治疗后 减少值

观察组 60 41.23±22.64 17.89±12.51 23.34±14.85
对照组 60 42.41±26.95 25.37±17.43 17.04±20.34

t值 0.246 6.156 8.163
p值 >0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

最后，观察组的临床治疗总有效率大于对照组，差异 具有统计学意义（P<0.05）。
表 3 两组患者治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 37（61.66%） 12（20.00%） 7（11.66%） 4（6.66%） 56（93.33%）
对照组 60 22（36.66%） 11（18.33%） 17（28.33%） 10（16.66%） 50（83.33%）
X

2值 6.452
p值 ＜ 0.05

3 3 讨论讨论

随着人口老龄化的加剧，老年颅脑损伤正逐渐成为一

种严重的健康问题。老年颅脑损伤的危害主要体现在以下

几个方面：第一，老年颅脑损伤会导致认知障碍。当老年

人的头部遭受重击或摔跌等伤害时，可能会导致脑部功能

障碍，进而影响老年人的认知能力，如记忆力下降、注意

力不集中等。严重的颅脑损伤还可能导致老年人精神失常

或痴呆等疾病 [3]。第二，老年颅脑损伤会引发情绪障碍。

一旦脑部受到损伤，老年人可能会出现情绪波动或焦虑、

抑郁等心理疾病。这些因素会加剧老年人的感觉孤独、失

落和无助等负面情绪，甚至会影响其生活质量和幸福感。

第三，老年颅脑损伤会带来身体障碍。由于颅脑受损，老

年人可能会面临日常生活中的各种身体障碍，如平衡失调、

肌肉萎缩等。这可能会导致老年人不能独立生活，无法自

理生活，甚至可能令其失去生活自理能力。第四，老年颅

脑损伤会加速老年人体能递减。脑部功能受到损伤，会导

致神经元死亡、萎缩。这会导致老年人身体功能的逐步下

降，特别是老年人的反应能力和协调能力明显受到影响。

这样的话，老年人的日常活动能力会降低，生活的自理能

力也会下降 [4]。日常生活中，老年人可以从以下几点入手

预防颅脑损伤。第一，预防跌倒。老年人常因身体机能下降、

骨质疏松等因素发生跌倒，建议老年人在室内外走路时需

谨慎、稳步，随时观察状况，以免摔倒。第二，防止车祸。

老年人驾驶能力随年龄增加下降，往往没意识到自身的不

适，建议家人给予关心、适当监管等，以预防车祸意外发生。

第三，均衡饮食。积极推广膳食均衡和适量运动的生活方式，

合理应对高血压、糖尿病、高脂等疾病，以保证身体的健

康状态 [5]。

本文对老年颅脑损伤的临床特点进行了总结和研究发

现，老年颅脑损伤病情的临床特点因个体、外界和发病过

程不同而异，然而还是有一些通用的特点。老年颅脑损伤

的临床特点之一是昏迷。由于老年人体质衰老，颅内压增

加和脑水肿等原因，他们更容易进入昏迷状态，这也是区

分老年颅脑损伤和其他颅脑损伤的一个标准。老年颅脑损

伤中的记忆障碍也表现为临床特点之一。老年人的记忆本

来就走向衰退，TBI会进一步破坏记忆功能，从而导致多

种记忆障碍的表现，如遗忘、混淆和冲动行为。行为和情

感的改变是老年颅脑损伤的另一个临床特点。老年颅脑损

伤可能导致个体情感和行为的不可预测变化，如意思表达

能力的下降、口齿不清，情绪波动、失控行为甚至可能出

现情感障碍和抑郁症状 [6]。认知功能障碍是老年颅脑损伤

的重要临床特点。这是 TBI最常见的一种表现。老年人的

认知功能已经逐渐衰退，在受到 TBI的影响后，这一现象

将更加严重，如关注和集中力下降、注意力难以集中等表现。

最后，现在人们对老年颅脑损伤的研究还不够深入，大多

数情况下，我们只能根据病人的症状来试着分类，而不是
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根据病因或生物学特征来做出区分。对老年颅脑损伤进行

更深入的研究是非常必要的，这有助于确定最佳治疗方案，

从而可以加速病人恢复并提高其生活质量 [7]。

老年颅脑损伤的治疗往往比较困难，因为老年人的身

体虚弱，治疗起来非常谨慎。同时，由于他们经常同时患

有其他疾病，其治疗方案需要与其他治疗方案兼容，并且

要考虑到任何由于目前治疗计划引起的不良反应。一般来

说，老年颅脑损伤的治疗可以分为急救和长期治疗两个阶

段。急救阶段的治疗包括控制颅内压、人工气道维护、支

持性心血管治疗以及神经保护治疗等。颅内压的控制通常

通过使用降低脑水肿和颅内压的药物来实现，如甘露醇和

利尿剂等。同时，针对不同程度的意识障碍和昏迷状态，

可能还需要进行人工呼吸机或氧气治疗 [8]。长期治疗阶段

的治疗需要个体化，因为不同老年病患受到损伤的颅脑部

位和程度各不相同。通常情况下，长期治疗包括物理和康

复治疗，如物理治疗、语言治疗、职业治疗以及认知行为

治疗等。物理治疗包括进行适当的运动、按摩和拉伸等措施，

这可以提高运动功能和肌肉强度，促进功能恢复。语言治

疗可以提高老年人的交流能力和口头理解能力。职业治疗

有助于重新学习工作和日常活动技能，以提高自主生活能

力。认知行为治疗有助于改进短期记忆、注意力、判断和

解决问题方面的功能。当然，在长期治疗阶段，家庭成员

的支持也是必要的。与老年病患合作，制定出最佳的医疗

计划，同时提供情感和心理支持，这是非常重要的，这有

利于最终提高他们的康复效果并提高他们的生活质量 [9]。

高压氧治疗老年颅脑损伤是一种新兴的治疗方式，该

疗法通过将纯氧压力提高至 2至 3倍大气压，加速血液中

氧的扩散和吸收，从而提高灌注和氧合作用，从而治疗老

年颅脑损伤。老年颅脑损伤是老年人常见的一种疾病。它

包含了多种类型的头部伤害，如脑震荡、颅骨骨折、脑挫

伤等。老年颅脑损伤的病情相对较为严重，主要表现为神

经功能障碍、认知功能下降等症状，严重影响老年人的生

活质量。因此，寻找一种有效的治疗方式变得尤为重要。

在老年颅脑损伤的治疗中，高压氧治疗主要通过改善局部

缺氧、减轻神经细胞损伤、促进细胞的修复和再生等多种

机制来发挥作用。通过遵循适当的治疗方案，高压氧治疗

的效果将会非常显著，这样老年患者可以尽可能地减少疾

病对身体所造成的损伤，恢复身体的正常生理平衡，提高

生活质量。总之，高压氧治疗老年颅脑损伤是一种非常有

效的治疗方式，可以起到促进身体恢复、保持稳定的作用。

为了充分利用这种治疗方法，以及减轻老年患者所承受的

负担，医生们会经常选择合适的治疗方案来达到最佳的结

果。

综上所述，老年人颅脑损伤是需要引起关注的重要健

康问题。在治疗时应该针对其临床特点进行针对性治疗，

加强治疗效果。
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