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高压氧在脑外伤后认知功能障碍治疗中的应用价值分析 
陈奕朵 

(于都县人民医院  342300) 

摘要：目的：分析高压氧对脑外伤后认知功能障碍的治疗效果。方法：选取 2022 年 7 月至 2023 年 7 月间 60 例脑外伤后出现认知功能障碍

患者为本次研究对象，随机分为对照组与观察组，每组各 30 例，前者实施常规治疗，后者进行高压氧治疗，比较两组患者认知功能、自理

能力、社会功能恢复情况及整体治疗效果。结果：观察组在认知功能、生活自理能力、社会功能恢复情况均优于对照组，且观察组治疗效

果优于对照组，P＜0.05。结论：对脑外伤后出现认知功能障碍患者实施高压氧治疗有显著疗效，可有效提高患者认知功能恢复，加快患者

恢复正常生活。 
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脑外伤通常由事故、运动伤害、跌倒或暴力引起，其程度

可以从轻微的、短暂的头部受伤到严重的脑损伤，甚至导致死

亡。据世界卫生组织统计，全球每年约有 50 万人死于脑外伤。

脑外伤后，受伤者可能会出现一系列神经功能障碍，其中包括

认知功能障碍[1]。认知功能是指一个人处理信息、记忆、思考和

学习的心理过程。脑外伤会干扰大脑的正常功能，导致认知功

能障碍，表现为注意力不集中、学习和记忆困难、执行功能下

降和语言障碍等。常见的治疗方法包括康复训练、药物治疗和

心理治疗等。然而，这些方法存在一些局限性，如治疗效果不

稳定、治疗周期长、副作用较多等。高压氧是一种将纯氧以高

压方式输送到患者体内的治疗方法[2]。高压氧通过提高血液中氧

分压，增加氧在组织中的溶解度，从而促进受损脑组织的修复

和再生，以及提高神经功能的恢复。本研究旨在评估高压氧在

脑外伤后认知功能障碍治疗中的应用价值，并提供科学依据和

参考建议，以指导临床实践和未来研究方向。具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间为 2022 年 7 月至 2023 年 7 月间，抽取本时

间段 60 例因脑外伤出现认知功能障碍患者入组参与研究，以随

机方式将其分为对照组 30 例，男性 18 例，女性 12 例，年龄

20-68 岁，均龄值为 44.24±1.58 岁；观察组 30 例，男性 20 例，

女性 10 例，年龄 22-70 岁，均龄值为 45.25±2.03 岁，两组各

项基线资料无明显差异，P＞0.05，可进行组间对比。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗，采用康复训练包含注意力训练、记

忆力训练、思维训练、知觉障碍训练。如患者存在头晕、头疼

症状，根据具体情况给予相关药物进行治疗。 

观察组在对照组的基础上增加使用高压氧治疗，具体治疗

过程如下：患者将进入高压氧舱进行治疗，加压 15-20 分钟，

压力为 2-2.5ATA；稳压 60 分钟，患者在稳压时间段戴面罩进

行纯氧呼吸，如为单人舱，可直接吸入舱内氧气；结束治疗后，

按照一定速度排气减压，时间为 15-20 分钟。治疗全程为 2 小

时左右，10 天一个疗程。 

1.3 观察指标 

对患者治疗前后分别进行认知功能、生活自理能力、社会

功能测定，分别使用 MMSE、BI、FAQ 三个量表进行评估，MMSE

总分为 30 分，27-30 为正常，21-26 为轻度障碍，10-20 为中

度障碍，0-9 为重度障碍；BI 总分为 100 分，分值越高，自理

能力越佳；FAQ 总分为 30 分，分值越高，社会功能障碍越明

显。 

治疗效果判定标准。显效，认知功能明显改善，能够恢复

到接近或达到正常水平，记忆、注意力、思维等方面的显著提

升，在日常生活中能够独立。有效，认知功能没有完全恢复到

正常水平，日常生活中有一些困难。无效，认知功能没有明显

改善，无法自理生活。 

1.4 统计学方法 

研究将选用 SPSS23.0 软件进行分析，结果包含计量、计数

资料，前者以均数±标准差表示，t 值验证，后者以百分比表示，

卡方值验证，P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者认知功能、生活自理、社会功能情况 

在经过不同治疗后，观察组在认知功能、自理能力、社会

功能 3 项上具有较大提升，两组对比，P＜0.05，数值参见表 1。 

2.2 比较两组治疗效果 

通过表 2 数据可知，观察组治疗效果高于对照组，P＜0.05。 
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表 1 两组患者认知功能、生活自理、社会功能活动评定对比（分） 

MMSE BI FAQ 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 12.56±2.66 24.58±1.32 53.69±3.87 89.03±2.51 25.14±1.62 5.22±1.32 

对照组 30 12.84±3.02 21.56±1.08 53.05±4.22 72.51±3.11 25.03±1.61 13.51±1.43 

t 值  0.381 9.698 0.612 22.640 0.263 23.331 

P 值  0.704 0.000 0.542 0.000 0.792 0.000 

表 2 两组患者治疗效果对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 21（70.00） 9（30.00） 0（0.00） 30（100.00） 

对照组 30 16（53.33） 10（33.33） 4（13.33） 26（86.67） 

X2 值     4.285 

P 值     0.038 

3 讨论 

外伤后认知功能障碍是指在脑外伤后，患者出现的各种认

知功能异常。脑外伤后的认知功能障碍可以包括注意力和集中

力的缺失、记忆力下降、思维和理解能力减退、语言和沟通问

题、执行功能障碍以及情绪和行为问题等[3]。在注意力和集中力

方面，脑外伤后的患者可能会感到疲倦、难以集中注意力，容

易分散注意力和注意力损失。记忆力下降是脑外伤后认知功能

障碍的常见症状之一。患者可能会出现短期记忆损害，难以记

住新的信息，以及在提取、保留和检索过去的信息时困难。脑

外伤后的患者可能出现语言和沟通问题，包括说话困难、易混

淆字词、无法流利表达以及理解他人的语言困难[4]。脑外伤后认

知功能障碍的严重程度和持续时间因伤害的程度、个体差异和

治疗情况而异。早期诊断和康复治疗对于改善患者的认知功能

和生活质量至关重要。 

高压氧治疗是通过提供纯氧，增加患者体内氧供给，改善

脑细胞缺氧状态，进而修复脑组织功能，并促进脑细胞的再生。

研究发现，高压氧治疗可以通过多个途径产生治疗效果[5]。首先，

高压氧可以促进脑组织的血液循环。在脑外伤后，受伤的脑组

织往往缺氧缺血，高压氧能够提供足够氧气，增加血液中的溶

解氧含量，从而改善脑组织的供血状况。促进脑部血液循环的

改善可以增加氧和营养物质的输送，帮助受损脑细胞恢复功能。

第二，高压氧可以抑制炎症反应。脑外伤后，大量炎症细胞周

围聚集，进一步损害脑细胞[6]。高压氧治疗可以抑制炎症反应，

减少炎症细胞的浸润，从而减轻脑组织炎症损伤，促进损伤后

脑组织的修复和再生。第三，高压氧可以调节氧自由基的产生。

在脑外伤后，脑细胞受损引起氧自由基过度产生，进一步加重

氧化应激反应，损伤脑组织。高压氧治疗可以通过抑制氧自由

基的生成，减轻氧化应激反应，保护脑细胞免受进一步的损伤。

此外，高压氧还具有抗菌和修复血脑屏障的作用，减轻颅内压

增高等，并且能够改善患者的心理状态，减轻脑外伤后的焦虑

和抑郁症状[7]。在本次研究中可知，观察组患者在接受高压氧治

疗后，在认知功能、生活自理能力、社会功能几项测评中，分

值均与对照组有显著差异，P＜0.05，在整体治疗效果中可达到

100.00%，高于对照组 86.67%，两组对比，P＜0.05。 

综上所述，高压氧治疗作为一种针对脑外伤后认知功能障

碍的治疗手段，可有效促进受损脑组织的修复和再生，显著改

善患者的认知功能障碍。且治疗效果持久，副作用低，并且能

与综合康复训练相结合，提高治疗效果。 
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