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重型颅脑外伤患者早期应用高压氧治疗的护理效果观察 
张美琳  许明月 

(海军第九七一医院  山东青岛  266000) 

摘要：目的  探讨重型颅脑外伤患者早期应用高压氧治疗的护理效果。方法  随机将我院收治的 60 例重型颅脑损伤患者分为对照组和研究
组，每组各 30 例。对照组患者给予对症治疗及常规护理，研究组患者在此基础上给予高压氧辅助治疗与综合护理。对两组护理效果差异进
行统计学分析。结果  研究组护理总有效率高于对照组（93.33% vs.73.33%）（P＜0.05）；治疗后两组 GCS 评分、Barthel 指数、SF-36 评分
均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 NIHSS 评分均降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。研究组护理满意度高于对照
组（93.33% vs.73.33%）（P＜0.05）。结论  重型颅脑外伤患者早期应用高压氧治疗并给予相应护理干预可获得良好效果。 
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近年来随着汽车等工业化的发展，颅脑损伤发病率随之增高，

且呈逐年上升趋势，现已成为临床上常见的脑组织器质性损伤。引
起脑损伤的病因包括锐器、火器等造成的开放性脑损伤和钝性物体
打击、间接暴力造成的闭合性脑损伤，患者常出现意识障碍、神经
功能障碍、颅内压增高等临床症状，严重影响患者正常生活。临床
上根据患者脑组织损伤程度将颅脑损伤分为轻型、中型、重型和特
重型四类，其中重型颅脑损伤是指伤后昏迷时间超过 12 小时，此
时若未进行有效治疗，患者极易出现脑脊液耳漏、鼻漏、呼吸循环
障碍等，严重者可出现脑疝，危及生命[1]。重型颅脑损伤具有较高
的致残、致死率，现已成为青壮年死亡的主要原因之一。多项临床
试验研究证实，重型颅脑损伤后患者极易缺血、缺氧，发生率在 90%
以上，该现象引起的继发性损害是造成患者残疾以及死亡的主要原
因之一[2]。因此早期缓解脑缺氧缺血症状成为挽救患者生命的关键。
高压氧治疗可通过迅速提高脑内氧分压发挥减轻脑水肿、降低颅内
压、缓解脑组织缺氧的作用，对于缓解患者病情、促进患者康复具
有重要意义，在临床上有较为广泛的应用[3]。而合理的护理措施对
于提高高压氧治疗效果也是极其重要的。本次研究为分析探讨重型
颅脑外伤患者早期应用高压氧治疗的护理效果，特将 60 例重型颅
脑外伤患者随机分为研究组和对照组，对照组患者采取常规治疗和
护理，试验组患者在对照组的基础上采取高压氧治疗和综合护理，
结果发现研究组效果更明显，现将研究结果报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料  将我院收治的 60 例重型颅脑损伤患者随机分为

两组，30 例/组。所有患者均符合相关指南诊断标准，并经头颅 CT
或 MRI 等影像学检查确诊，排除患有血液系统疾病、传染性疾病及
恶性肿瘤疾病者。纳入本次研究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） 损伤类型（例）

组别 
例
数 男/女 

年龄
（岁） 

BMI
（kg/m2）

病程
（h） 颅骨骨折/颅内

水肿 
研究

组 
30 

16（53.33）/14
（46.67） 

43.25±
5.26 

23.39±
3.32 

13.32±
0.51 

19（63.33）/11
（36.67） 

对照
组 

30 
20（66.67）/10

（33.33） 
42.58±

6.14 
22.98±

4.01 
13.19±

0.63 
22（73.33）/8

（26.67） 
统计

值 
 χ2=1.111 t=0.454 t=0.431 t=0.878 χ2=0.693 

P 值  0.292 0.652 0.668 0.383 0.405 
1.2 治疗及护理方法 
1.2.1 对照组  对照组患者给予对症治疗及常规护理，根据患者

具体症状给予包括降低颅内压、抗感染、营养支持、激素治疗、补
充电解质等对症治疗措施，并实时监测患者生命体征，预防术后常
见并发症，一旦发现异常及时报告医生进行处理。 

1.2.2 研究组  研究组患者在上述常规治疗护理上给予高压氧
辅助治疗与综合护理。使用高压氧舱进行治疗，将氧舱压力调整至
0.2 Mpa，然后进行加压，加压时间约为 20 min，待压力稳定后指导
患者进行面罩吸氧，吸氧 20 min 后暂停休息 10 min，然后接着吸氧
30 min，然后减压，减压时间为 25 min，结束后出舱，完成 1 次治
疗。每天按照上述过程治疗 1 次，7 次为 1 疗程，1 个疗程结束后
休息调整 4 d 然后开启下一疗程。在高压氧治疗期间，对患者实施
相应的综合护理干预：（1）患者对高压氧舱较为陌生，极易因紧张、
害怕等不良情绪影响配合度，因此进入氧舱前，要对患者进行健康

宣讲及心理干预，带其进入舱内参观，详细介绍高压氧治疗过程及
相关注意事项，让患者对舱内环境有所了解，减轻其焦虑、紧张等
负面情绪，从而更好的配合高压氧治疗，同时要根据患者具体情况
进行个性化护理，如对于频繁呕吐的患者要及时为其补充营养，对
于昏迷患者要将其头部偏向一侧，防止吸入呕吐物致其窒息，对于
合并软组织挫伤患者要防止损伤部位受压等。（2）进入氧舱后，对
于意识清醒患者要详细告知咽鼓管的调整方法，并进行示范，以减
轻其耳膜压力，避免压伤耳膜，稳压阶段要密切观察患者情况，并
为患者佩戴好吸氧面罩，严密监测患者生命体征，时刻做好急救准
备。（3）出舱后为患者进行常规检查，检查无异常后将其送至病房
休息，并及时为患者补充体力，并给予合理的饮食起居和康复指导，
同时注意患者心理变化，及时疏导其不良情绪，为下一次治疗做好
准备。 

1.3 观察指标  （1）对比两组患者护理效果；（2）对比两组患
者治疗前后 GCS 评分、NIHSS 评分：GCS 量表得分越高，表示患者
意识状态越好；NIHSS 得分越高，表示患者神经功能越差；（3）对
比两组患者治疗前后 Barthel 指数、SF-36 评分：得分越高，表示患
者日常生活能力和生活质量越高；（4）对比两组护理满意度。 

1.4 统计学方法  采用 SPSS 26.0 统计学软件处理分析所得数
据，计数资料以例数、百分比（%）表示，采用χ2 检验进行组间差
异分析；计量数据以（ sx ± ）表示，采用 t 检验进行组间差异分
析。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理效果比较  研究组护理总有效率高于对照组

（93.33% vs.73.33%）（P＜0.05）。见表 2。 
表 2  两组护理效果比较（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
研究组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33） 
对照组 30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33） 
χ2 值     4.320 
P 值     0.038 

2.2 两组 GCS、NIHSS 评分比较  治疗前两组 GCS、NIHSS 评
分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 GCS 评分均升高，
且研究组高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 NIHSS 评分均降低，
且研究组低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组治疗前后 GCS、NIHSS 评分比较（分， sx ± ） 
GCS 评分 NIHSS 评分 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

t 值 P 值 

研究
组 

30 
6.69±

2.26 
12.23±

2.04 
17.59±

2.23 
9.86±

1.18 
9.967/16.781 

＜0.001/＜
0.001 

对照
组 

30 
6.47±

2.18 
11.01±

1.93 
17.43±

2.17 
11.02±

2.03 
8.541/11.815 

＜0.001/＜
0.001 

t 值  0.384 2.379 0.282 2.706   
P 值  0.703 0.021 0.779 0.009   

2.3 两组 Barthel 指数、SF-36 评分比较  治疗前两组 Barthel
指数、SF-36 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组
Barthel 指数、SF-36 评分均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。
见表 4。 

3 讨论 
相关资料统计显示，中、重型颅脑损伤好发于 15~24 岁的青壮

年，且男性多于女性，该病常造成患者脑组织结构破坏，损害其脑 
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细胞，继发脑出血、脑水肿等病理改变，极易并发自主神经功能紊
乱和全身炎症反应综合征，继而诱发患者多器官功能衰竭，最终导
致患者死亡[4]。研究证实，脑组织发生重大损伤后脑部血液循环会
受到极大影响，引起脑组织缺氧，进而造成脑细胞肿胀、变性、坏
死及间质脑水肿，长期如此则会给机体带来致命性损伤，需要进行
及时的处理[5]。 

表 4  两组治疗前后 Barthel 指数、SF-36 评分比较（分，x ±
s） 

Barthel 指数 SF-36 评分 
组别 

例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

t 值 P 值 

研究
组 

30 
32.56±

3.39 
68.85±

7.15 
56.65±

6.23 
87.41±

8.83 
25.119/15.590 

＜0.001/＜
0.001 

对照
组 

30 
33.14±

4.02 
64.27±

6.64 
57.14±

6.17 
82.27±

9.03 
21.967/12.585 

＜0.001/＜
0.001 

t 值  0.604 2.571 0.306 2.230   
P 值  0.548 0.013 0.761 0.030   

2.4 两组护理满意度比较  研究组护理满意度高于对照组
（93.33% vs.73.33%）（P＜0.05）。见表 5。 

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 30 15（50.00）10（33.33）3（10.00）2（6.67） 28（93.33）
对照组 30 11（36.67）8（26.67） 3（10.00）8（26.67） 22（73.33）
χ2 值      4.320 
P 值      0.038 

高压氧治疗重型颅脑损伤疗效确切，通过在高压环境下给予患
者纯氧气治疗可明显提高氧分压，使其脑组织含氧量增加，有效改
善患者脑供血、供氧，减轻患者脑水肿，缓解病情，可在一定程度
上降低致残致死率，改善患者预后[6]。如朝博等[7]研究显示，使用高
压氧辅助治疗的重型颅脑损伤患者脑血流量、意识水平及神经功能
改善程度均优于常规治疗方法，证实高压氧对于重型颅脑损伤是有
良好效果的。与此同时，临床实践表明，高压氧治疗期间加强护理
干预，能够明显提高患者的治疗依从性，可在一定程度上提高治疗
效果，降低并发症发生风险。如杨静等[8]研究显示，为早期重型颅
脑损伤患者实施高压氧综合护理模式可有效改善其颅内压及运动
功能，提高患者的生活质量，患者较为满意。本研究得到了一致的

结果，研究组患者护理总有效率、意识水平、神经功能、日常生活
能力、生活质量改善程度及护理满意度均高于对照组，再次表明为
重型颅脑损伤患者实施高压氧治疗期间给予相应的综合护理干预
是合理可行的，是有推广应用价值的。值得注意的是，随着人们日
常生活水平的提高，患者对于护理服务质量的要求越来越高，常规
的护理措施已难以满足患者日益增长的护理需求，因此有必要对护
理服务进行升级。本次研究在常规治疗和护理的基础上为研究组患
者实施高压氧综合护理干预，包括入舱前护理、入舱后护理以及出
舱后护理，从患者实际病情出发，为其提供较为全面的治疗护理干
预，不仅提高了患者治疗依从性，还能在一定程度上预防并发症的
发生，护理效果显著，因而患者较为满意。 

综上所述，重型颅脑外伤患者早期应用高压氧治疗的护理效果
较为显著，值得推行。 
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