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高压氧在脑卒中认知障碍治疗中的护理疗效观察 

张  辉 

海军第九七一医院  山东青岛  266000 

【摘  要】目的  探讨高压氧在脑卒中认知障碍治疗中的护理疗效。方法  将我院收治的 50 例脑卒中后认知障碍患者随机分为对照组（n=25，采用常规康复

护理）和研究组（n=25，在常规康复护理基础上给予高压氧治疗及护理干预），对两组护理效果进行差异性统计分析。结果  两组护理后患者 MoCA 量表各项目评

分、MMSE 评分、Barthel 指数、P300 检测结果均有所改善，且研究组改善更为明显，患者满意度更高（P＜0.05）。结论  高压氧在脑卒中认知障碍治疗中的护理

疗效良好，有临床推广应用价值。 
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脑卒中是由多种原因造成的脑血管受损引起的脑组织损害性疾病，

发病率、致残率以及死亡率较高，是我国居民第一位死亡原因，及时治

疗是挽救患者生命的关键，但多数患者治疗后均会出现不同程度的认知

障碍，发病率高达 37.9%[1]。脑卒中后认知障碍会导致患者认知功能显著

降低，不仅影响其日常生活能力，还会给患者的心理造成极大伤害，不

利于病情的全面康复。在疾病早期，患者认知障碍表现的并不如其他症

状如运动障碍、言语障碍等明显，这导致认知障碍被发现的较晚，在一

定程度上延缓了治疗时间，而这意味着即使患者逐步恢复了肢体功能，

但也可能存在着认知方面的问题，最终使患者的独立生活能力无法得到

有效恢复，给患者家庭及社会都带来一定负担。临床上为了能够使脑卒

中后认知障碍患者尽早恢复认知功能，改善其生活自理能力，多推荐对

患者进行科学的康复护理干预，其中高压氧作为脑血管疾病的辅助干预

方法，已被研究证实对于脑卒中后遗症患者的记忆力、注意力和空间认

知能力均有潜在益处[2]。本院为脑卒中后遗症患者实施对照护理研究发

现，高压氧干预能有效改善脑卒中后认知障碍患者的认知功能和生活自

理能力，现报告如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

将在 2021 年 10 月至 2022 年 10 月期间医院收治的 50 例脑卒中后认

知障碍患者随机分为两组，25 例/组。所有患者均符合相关指南诊断标准，

并经头颅 CT 或 MRI 等影响检查确诊，均为首次发病，病程≤6 个月，排

除合并有视力、听力、精神、心理障碍等影响认知检查的疾病、存在高

压氧治疗禁忌症、合并严重脏器功能不全及传染性或恶性肿瘤患者。符

合上述纳入排除标准的两组患者一般资料均衡可比（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较 

性别（例） 脑卒中类型（例） 
组别 例数 

男 女 
年龄（岁） BMI（kg/m2） 病程（月） 

脑出血 脑梗死 

研究组 25 15（60.00） 10（40.00） 58.56±6.63 22.59±3.14 3.15±1.02 20（80.00） 5（20.00） 

对照组 25 18（72.00） 7（28.00） 60.07±5.58 23.14±3.32 3.28±1.17 18（72.00） 7（28.00） 

统计值   2x =0.802 t=0.871 t=0.602 t=0.419 t=0.439 

P 值  0.370 0.388 0.550 0.677 0.508 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组  给予对照组患者常规康复护理，护理内容如下：（1）

加强患者饮食管理，脑卒中患者病后身体状况较差，医护人员根据患者

身体情况合理调整饮食，指导患者多食用富含优质蛋白、优质脂肪及维

生素的食物，少食或禁食辛辣、油腻等刺激性食物，养成健康饮食习惯，

补充自身营养，提高身体素质，为康复训练打下坚实基础。（2）加强患

者心理康复护理，脑卒中患者因患病及自身肢体活动受限而产生焦虑、

抑郁等负面情绪，若不及时干预极易会影响其康复效果，因此要及时通

过健康教育、心理疏导等方式帮助患者正确认识疾病，与其建立良好的

沟通机制，多鼓励患者表达自己内心想法，给予其安抚和积极暗示，通

过听音乐、看视频等方式转移其注意力，缓解患者内心压力。（3）加强

患者认知功能锻炼，根据日常生活中所需场景如买菜、购物等由易到难

训练患者计算能力；制作数字卡片，引导患者按顺序进行读写，定期进

行数字练习；通过询问患者照片、图片、物体等旧物相关信息锻炼其记

忆能力，指导患者每天规律锻炼，训练其注意力。（4）制定简单障碍，

如错别字、语句顺序错误、拼图等，指导患者找出来，恢复正常语句、

拼图，锻炼其执行及解决问题的能力。（5）加强患者肢体功能锻炼，促

进神经功能恢复。 

1.2.2 研究组  在上述常规康复护理基础上给予研究组患者高压氧干

预，采用医用空气氧舱进行治疗，治疗压力设定为 0.2 mPa，等速加压 20 

min，然后指导患者佩戴面罩吸氧 0.5 h，结束后让患者休息 10 min，再次

重复面罩吸氧 0.5 h，随后进行减压，减压时间为 20 min，结束治疗，整

个治疗过程持续时间约为 110 min 左右，患者需每天完成 1 次上述治疗过

程，当患者完成１个疗程的治疗后需要休息 2 d 再开始下一疗程的治疗。

整个高压氧治疗最长需 6 个疗程，最短需 2 个疗程。在高压氧治疗过程

中，要经常询问患者的感觉，注意控制加压速度，患者一旦有不舒服的

表现应立即停止加压或适当减压，待患者不适感缓解后再进行上述操作。

在稳压吸氧过程中，对于痰鸣音过重者要暂停吸氧，指导患者侧卧进行

空拳叩背，使患者痰鸣音减轻后再行吸氧，患者若在吸氧过程中表现出

躁动不安、面色苍白等情况时，考虑可能出现中毒症状，此时要立即停

止吸氧，并及时联系主治医师进行救治。在加、减压时，舱内温度会发

生比较大的变化，要经常询问患者是否感到寒冷，适时调节舱内温度，

注意给患者保暖，防止着凉感冒。出舱后患者体力消耗较大，需及时补

充能量，并注意休息。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组护理前后蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、简

易智能精神状态量表（MMSE）评分：量表得分越低表示患者认知功能障

碍程度越严重。（2）比较两组护理前后 Barthel 指数：分值越低表示患者

生活自理能力越差；（3）比较两组护理前后听觉事件相关电位（P300）

检测结果：由计算机自动记录仪 P300 的潜伏期以及波幅。（4）比较两组

护理满意度。 

1.4 统计学方法  数据采用 SPSS 26.0 统计学软件进行处理分析，计

数资料以例数、百分比（%）表示，组间差异分析采用 2x 检验；计量数据

以（ sx  ）表示，组间差异分析采用 t 检验。以 P＜0.05 表示差异有统

计学意义。 

2 结果 
2.1 两组 MoCA 评分比较 

护理前两组 MoCA 量表各项目评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后两组 MoCA 量表各项目评分均升高，且研究组高于对照组

（P＜0.05）。见表 2。 

2.2 两组 MMSE 评分、Barthel 指数比较 

护理前两组 MMSE 评分、Barthel 指数比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后两组 MMSE 评分、Barthel 指数均升高，且研究组高于对照

组（P＜0.05）。见表 3。 
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2.3 两组 P300 检测结果比较 

护理前两组 P300 检测结果潜伏期、波幅比较差异无统计学意义（P

＞0.05）；护理后两组上述指标均降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。

见表 4。 

2.4 两组护理满意度比较 

两组护理满意度比较，研究组高于对照组（P＜0.05）。见表 5。 

表 2  两组护理前后 MoCA 评分比较（分， sx  ） 

时间定向 地点定向 即刻记忆 短程记忆 计算力 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 2.55±1.02 4.76±1.10* 2.36±1.11 4.69±1.03* 1.36±0.58 2.48±0.42* 1.29±0.38 2.40±0.45* 2.01±0.22 2.62±0.37*

对照组 25 2.51±1.13 4.01±1.08* 2.32±1.09 4.02±0.98* 1.31±0.47 2.11±0.39* 1.31±0.40 2.12±0.38* 1.99±0.31 2.31±0.45*

t 值  0.131 2.433 0.129 2.356 0.335 2.966 0.181 2.377 0.263 2.661 

P 值  0.896 0.019 0.898 0.023 0.739 0.005 0.857 0.021 0.794 0.011 

续表 

语言理解 语言复述 命名 语言表达 运用技能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 1.71±0.25 2.82±0.43* 1.73±0.18 2.61±0.41* 1.51±0.29 2.47±0.36* 1.42±0.58 1.62±0.33* 1.29±0.40 2.36±0.37*

对照组 25 1.69±0.38 2.53±0.51* 1.70±0.23 2.28±0.50* 1.48±0.35 2.18±0.41* 1.43±0.49 1.37±0.40* 1.32±0.51 2.12±0.43*

t 值  0.220 2.174 0.514 2.552 0.330 2.658 0.066 2.411 0.231 2.115 

P 值  0.827 0.035 0.610 0.014 0.743 0.011 0.948 0.020 0.818 0.040 

注：与同组护理前比较，*P＜0.05 

表 3  两组护理前后 MMSE 评分、Barthel 指数比较（分， sx  ） 

MMSE 评分 Barthel 指数 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 15.99±2.26 23.11±3.05* 55.58±4.25 69.28±7.71* 

对照组 25 16.02±3.01 20.85±2.97* 56.42±5.13 64.41±6.49* 

t 值  0.040 2.654 0.630 2.416 

P 值  0.968 0.011 0.531 0.020 

注：与同组护理前比较，*P＜0.05 

表 4  两组护理前后 P300 检测结果比较（ sx  ） 

潜伏期（ms） 波幅（μV） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 345.59±40.23 307.78±35.26* 5.48±1.32 7.45±1.17* 

对照组 25 351.15±41.37 316.69±32.28* 5.52±1.25 6.63±1.29* 

t 值  0.482 0.932 0.110 2.354 

P 值  0.632 0.356 0.913 0.023 

注：与同组护理前比较，*P＜0.05 

表 5  两组护理满意度比较（%） 

组别 例数 非常满意 比较满意 一般满意 不满意 满意度 

研究组 25 15（60.00） 7（28.00） 2（8.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 25 12（48.00） 5（20.00） 1（4.00） 7（28.00） 18（72.00） 

 2x 值      5.357 

P 值      0.021 

3 讨论 
据相关调查显示，作为脑卒中常见并发症之一，认知障碍发病率随

着患者年龄增长、病程延长而呈上升趋势，不仅会对患者的基本日常生

活能力产生极大影响，还可能使其丧失社交能力，极其不利于患者的康

复。相关指南强调了记忆与认知评估在脑卒中后康复治疗中的重要性，

是脑卒中后康复治疗过程中不容忽视的关键环节，而在该过程中给予患

者必要的护理干预则会在一定程度上加快患者康复进程。 

王萍等[3]研究显示，为脑卒中患者实施延续性护理后其认知功能障碍

明显减轻，生活质量明显提高。可见为脑卒中后认知功能障碍患者实施

有效的护理干预是有必要的。本次研究为对照组患者提供常规康复护理，

为研究组患者在常规康复护理的基础上实施高压氧干预护理，结果显示

两组患者护理后 MoCA 量表各项目评分、MMSE 评分、Barthel 指数、P300

检测结果均有所改善，且研究组改善更为明显，患者满意度更高，这些

结果说明高压氧干预治疗及护理对于脑卒中后认知障碍患者的应用是积

极有效的。高压氧治疗能在一定程度上迅速改善脑卒中患者缺血缺氧状

态，增加其脑血流量，而伴随着氧分压的提高，患者脑内氧化应激过程

随之发生变化，使神经炎症、脑水肿得到一定抑制，从而减缓神经细胞

的凋亡，发挥神经保护作用，促使患者意识恢复，改善其学习和记忆能

力，进而维持生命功能的正常活动[4]。动物实验研究[5]也表明，高压氧治

疗可通过激活 CREB/BDNF 信号通路减轻阿尔茨海默病小鼠海马神经元

突触损伤，从而改善小鼠的学习记忆能力。值得注意的是，患者在进行

高压氧治疗过程中还应给予相应的护理干预，在进舱之前要指导患者穿

厚衣服，排空大小便，并进行一定的安全教育，缓解患者心理紧张情绪；

进入舱内后要指导协助患者做好相应动作，观察患者表情，一旦出现异

常情况要及时停止加压，防止意外出现；出舱后患者体力消耗较大，要

及时补充能量，适时休息，为下一疗程的治疗做好准备。 

综上所述，为脑卒中后认知障碍患者实施高压氧治疗及相应护理干

预可获得良好效果。 
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