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早期高压氧治疗弥漫性轴索损伤的疗效分析 
武玉刚  王秋红通讯作者 

(山东省临沂市沂南县人民医院  山东省临沂市  276300） 

摘要：目的：本次探究主要针对早期高压氧治疗弥漫性轴索损伤的疗效开展，并做简要阐述。方法：将 60 例在 2014 年 11 月~2023 年 11

月入我院进行治疗的弥漫性轴索损伤患者作为研究对象，以患者为核心，根据治疗方式不同进行分组，其中对照组患者行常规治疗，观察

组患者在常规治疗基础之上行高压氧治疗，进行不同治疗方式所产生的结果对比，从治疗后患者清醒情况、治疗后身体状态情况及患者治

疗后生活质量情况，完成早期高压氧治疗弥漫性轴索损伤的疗效分析。结果：观察组患者治疗后清醒人数明显对于对照组，且经计算后清

醒率明显高于对照组，清醒天数明显较短，具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患者身体状态情况评分均不能达到高分值状态，但

观察组数据结果明显优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者整体生活质量评分较高，明显优于对照组，具有统计

学意义（P＜0.05）。结论：综上所述，在对弥漫性轴索损伤患者开展治疗过程中，应注意治疗方式的选择，在常规治疗基础之上开展高压

氧治疗，将高压氧治疗的效果发挥最佳，可有效提升患者清醒率，降低清醒天数，提高身体状态，改善生活质量，为患者家属消除困扰，

提高治疗效率，为国家医疗事业的发展奠定基础，应推广应用。 
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弥漫性轴索损伤是一种严重的原发性颅脑损伤，原因为脑

组织受到严重的旋转或者剪切力作用而发生的弥漫性的脑组织

损伤【1】。表现为脑深部弥漫性点状出血灶，显微镜下观察可出

现神经轴索断裂，常合并有脑干损伤，预后很差。表现为伤后

立即昏迷，昏迷时间不等，短则 1 个月，长则 3 个月到半年，

甚至长期昏迷，呈植物生存状态。因其较高的致残、致死率一

直是国内外神经外科医师研究的热点和难点问题，临床上，通

常采用常规治疗法完成治疗，根据患者不同情况制定相应治疗

方案，但总体治疗效果并不理想，高压氧治疗弥漫性弥漫性轴

索损伤也是公认的该疾病的主要治疗方法之一，为进一步研究

常规治疗基础上的高压氧治疗效果与常规治疗疗效的不同，并

做探讨与分析，现做如下报道： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 60 例在 2014 年 11 月~2023 年 11 月入我院进行治疗的

弥漫性轴索损伤患者作为研究对象，以患者为核心，根据治疗

方式不同进行分组，其中对照组患者行常规治疗，观察组患者

在常规治疗基础之上行高压氧治疗，对照组患者男女比例为

16:14，年龄为 10~65 岁，平均年龄（45.25±6.21）岁，弥漫性

轴索损伤原因：车祸：坠落：其他患者比例为 12:9:9，观察组

患者男女比例为 15:15，年龄为 12~65 岁，平均年龄（43.95±

5.97）岁，弥漫性轴索损伤原因：车祸：坠落：其他患者比例

为 10:11:9，两组患者基线资料无明显差异，可研究对比（P＞

0.05）。 

纳入标准：所有患者伤后均大于 6 小时，且经临床症状分

析结合 CT 结果显示，均可判定为早期弥漫性轴索损伤，经家

属确认，所有患者同意参与本次实验探究，并签订知情同意书。 

排除标准：对病情不稳定情况的患者排除，将伴有其他位

置骨折患者及气胸患者排除，将心脏功能衰弱患者排除，将无

法控制癫痫疾病的患者排除。 

1.2 方法 

对照组患者行常规治疗，在患者入院后引导患者进行相应

检查，并根据患者实际情况制定对应治疗方案，具体内容可从

以下几个方面开展：临床供氧、降颅内压等，对发烧患者需进

行降温治疗，在治疗过程中，监测患者生命体征。除此之外，

还应对患者呼吸道功能展开护理，可视情况给予巴比妥类药物

治疗，在治疗期间，若患者出现临床表现症状加重，病情恶化，

应立即进行 CT 复查，一旦发现颅内有血肿、水肿情况，应立

即开展手术治疗【2】。 

观察组患者在常规治疗基础之上行高压氧治疗，常规治疗

法同对照组相同，在此基础之上，开展高压氧治疗，在开展高

压氧治疗之前，应告知患者高压氧治疗原理及目的，做好理论

知识宣传，舒缓患者心理状态，准备完成后引导所有患者进入

空气加压氧舱，使患者处于纯吸氧状态，将治疗压力调整为 2.0

个大气压，并保障所有患者稳定吸氧 3 分钟，再对加压氧舱进

行空气调整，调整时间控制在 10 分钟之内，再开展纯吸氧治疗。

30 分钟，再减压 20 分钟，以上治疗保证每日一次，以 15 天为

一疗程，共计治疗 3 个疗程，结束后，根据患者实际情况进行

下一周期治疗，观察患者疾病治疗情况【3】。 

1.3 观察指标 

① 观察两组患者清醒情况 

② 观察两组患者治疗后身体状态情况 

③ 观察两组患者治疗后生活质量情况 

1.4 评判标准 

① 观察两组患者治疗后意识恢复情况，当患者思想意识

清醒，可正常沟通交流，则可判定为清醒状态，分别记录治疗

后清醒人数，及清醒率，清醒率越高则证明治疗方式越有效，

并记录清醒天数，时间越短则恢复越好，则治疗方式效果越好
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【4】。 

② 分别对患者治疗后 10 天、20 天、30 天身体状态情况

进行评分，评估运动功能，分值越高则证明身体状态恢复越好
【5】。 

③ 观察两组患者治疗后生活质量情况，分别在心理健康、

生理职能、躯体功能及社会功能四个方面进行评估，分值越高

证明患者生活质量越高，则治疗方式效果越优【6】。 

1.5 统计学分析 

选用 SPSS16.0 软件包处理实验中涉及的数据，（ ±s）表

示计量资料，率（%）表示计数资料，单因素用方差分析，多

因素用 Logistic 回归方程分析。差异检测标准：P=0.05。 

2.结果 

2.1 观察两组患者清醒情况 

观察组患者治疗后清醒人数明显对于对照组，且经计算后

清醒率明显高于对照组，清醒天数明显较短，具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1. 

表 1 两组患者清醒情况对比（ sx ± ） 

组别 例数（n） 清醒人数 清醒率 清醒天数 

观察组 30 28 
93.33%

（28/30） 
9.35±3.07 

对照组 30 14 
46.67%

（14/30） 
18.32±4.28 

P - 0.0011 0.0012 0.0014 

t - 5.3647 5.3289 5.3617 

2.2 观察两组患者治疗后身体状态情况 

治疗后，两组患者身体状态情况评分均不能达到高分值状

态，但观察组数据结果明显优于对照组，具有统计学意义（P

＜0.05），见表 2. 

表 2 两组患者治疗后身体状态情况对比（ sx ± ） 

身体状态（运动功能） 
组别 例数（n）

治疗后 10 天 治疗后 20 天 治疗后 30 天 

观察组 30 65.38±10.36 76.39±23.57 75.99±6.93 

对照组 30 51.08±9.25 53.61±10.87 63.27±4.04 

t 值 - 5.6342 6.0114 6.0258 

P 值 - 0.0011 0.0023 0.0016 

2.3 观察两组患者治疗后生活质量情况 

治疗后，观察组患者整体生活质量评分较高，明显优于对

照组，具有统计学意义（P＜0.05），见表 3. 

表 3 两组患者治疗后生活质量情况对比（ sx ± ） 

组别 例数（n） 心理健康 生理职能 躯体功能 社会功能 

观察组 30 
74.15±

1.35 

73.47±

2.14 

80.14±

1.87 

75.08±

1.57 

对照组 30 
43.44±

1.34 

45.09±

1.38 

50.36±

2.21 

49.36±

1.33 

P - 0.0012 0.0013 0.0012 0.0011 

t - 5.3147 6.3287 6.3364 5.0177 

3.讨论 

弥漫性轴索损伤是一种原发性脑损伤疾病，损伤后脑部可

有出血，肿胀情况。患者临场表现症状有无意识，昏迷等，还

会出现眼球运动障碍，部分患者损伤较严重，可出现瘫痪，重

残等，甚至会威胁患者生命安全，对患者及家属生活质量带来

极大困扰。为改变以上情况，对弥漫性轴索损伤展开治疗，可

选择常规治疗法，此治疗方式可根据患者实际病情状态进行对

应治疗，逐一对患者进行病情分析，完成治疗，虽然可达到治

疗疾病的目的，但治疗效果为达到治疗要求，基于此，为进一

步提升治疗效果，在常规治疗基础之上开展高压氧治疗，通过

对患者纯氧治疗改善身体状态，本文为明确证实早期高压氧治

疗弥漫性轴索损伤的疗效，经过对比探讨后，得出以下结论：

观察组患者治疗后清醒人数明显对于对照组，且经计算后清醒

率明显高于对照组，清醒天数明显较短，具有统计学意义（P

＜0.05）；治疗后，两组患者身体状态情况评分均不能达到高分

值状态，但观察组数据结果明显优于对照组，具有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，观察组患者整体生活质量评分较高，明

显优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）【7】。 

综上所述，在对弥漫性轴索损伤患者开展治疗过程中，应

注意治疗方式的选择，在常规治疗基础之上开展高压氧治疗，

将高压氧治疗的效果发挥最佳，可有效提升患者清醒率，降低

清醒天数，提高身体状态，改善生活质量，为患者家属消除困

扰，提高治疗效率，应推广应用【8】。 
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