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高压氧治疗用于颅脑外伤患者标准外伤大骨瓣减压术后的

临床价值分析 
丁雪峰 

(定州市人民医院  河北保定  073000） 

摘要：目的：研究对颅脑外伤患者接受标准外伤大骨瓣减压术治疗后联合高压氧治疗的效果。方法：于我院颅脑外伤患者中随机抽取 60 例，

分为对照组和观察组，两组均接受手术治疗，观察则术后接受高压氧治疗，对比两组治疗效果。结果：观察组 NIHSS（12.54±2.10）分，

GCS（4.83±0.41）分，显著优于对照组[NIHSS（19.22±2.68）分，GCS（3.52±0.48）分]（P＜0.05）。观察组脑积水 1 例（3.33%），癫痫 1

例（3.33%），硬膜下积液 1 例（3.33%），未见肺部感染，合计 3 例（10.00%），少于对照组[脑积水 3 例（10.00%），癫痫 2 例（6.67%），硬

膜下积液 3 例（10.00%），肺部感染 2 例（6.67%），合计 10 例（33.33%）]（P＜0.05）。结论：对颅脑外伤术后患者采取高压氧治疗可有效

改善神经功能，减少并发症，对患者术后恢复有积极作用。 

关键词：高压氧治疗；颅脑外伤；标准外伤大骨瓣减压术 

 

前言：颅脑外伤患者多由于高空坠落、暴力伤害或

交通事故等原因导致，受伤后患者颅压升高，病情危重，

若治疗不及时很有可能造成患者死亡[1]。临床上主要采取

大骨瓣减压术治疗，手术切口小，操作简便，能够控制

病情避免出现继发性颅脑损伤。但受到颅脑损伤以及手

术创伤的影响，患者术后仍然存在一定风险，颅压升高，

预后不佳。高压氧治疗作为新兴治疗手段，可快速改善

缺氧症状，补充脑组织的氧含量，有利于提高氧分压，

对预后有积极作用。为研究高压氧治疗效果，本文于本

院 2022 年 6 月至 2023 年 12 月的患者中随机选取 60 例

展开研究，现做报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院 60 例患者为样本，对照组 30 例，性别：男/

女=17/13，年龄（42.89±2.15）岁。观察组 30 例，性别：

男/女=16/14，年龄（43.16±2.43）岁。两组患者具有可

比性（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）患者均为颅脑外伤，并接受手术治

疗。（2）对研究知情。 

排除标准：（1）存在重要器官障碍。（2）有凝血障

碍。（3）病情不稳定或严重并发症，不适宜参与研究。 

1.3 方法 

两组均接受标准外伤大骨瓣减压术治疗，采取俯卧

或仰卧位，全麻处理，根据患者病情选择合适切口位置，

将颅骨暴露后，清除血肿组织，对脑组织进行修复，复

位脑疝，对脑硬膜进行缝合，去除骨瓣进行减压治疗。

术后留置引流管，并缝合切口。观察组在术后采取高压

氧治疗，设定 2 个大气压，待患者体征指标稳定后，可

以将患者送入高压氧舱。经面罩吸氧 80min，中间间隔

10min，1 次/d，持续治疗 10d/疗程。根据患者病情恢复

情况决定后续治疗疗程。 

1.4 观察指标 

（1）神经功能缺损量表（NIHSS），0~42 分，分数

高即神经功能受损严重。（2）格拉斯哥昏迷量表（GCS），

0~15 分，分数降低即意识更模糊。（3）统计脑积水、癫

痫、硬膜下积液、肺部感染。 

1.5 统计学方法 
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采用 SPSS 26.0 软件处理本文数据，对符合正态分布

的计量资料（ sx ± ）进行 t 检验，对计数资料（%）进

行 X2 检验，P＜0.05 视作存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 NIHSS 及 GCS 对比 

观察组 NIHSS、GCS 评分显著优于对照组（P＜0.05），

详见表 1： 

 

 

表 1 两组 NIHSS 及 GCS 对比 

NIHSS（分） GCS（分） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=30） 21.73±3.15 19.22±2.68 1.89±0.25 3.52±0.48 

观察组（n=30） 21.90±3.18 12.54±2.10 1.91±0.27 4.83±0.41 

t 0.058 4.416 0.010 3.374 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组并发症对比 

观察组并发症少于对照组（P＜0.05），详见表 2： 

表 2 两组并发症对比 

组别 脑积水（n/%） 癫痫（n/%） 硬膜下积液（n/%） 肺部感染（n/%） 合计（n/%） 

对照组（n=30） 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 10（33.33） 

观察组（n=30） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0） 3（10.00） 

X2     4.812 

P     ＜0.05 

3 讨论 

颅脑外伤作为常见的危重症，患者发病后会产生硬

膜下血肿、脑积水、脑挫裂伤等情况，威胁患者生命安

全。目前临床上主要采取大骨瓣减压术治疗，手术可以

充分清除颅内病灶，快速改善神经压迫以及血肿。通过

去除骨瓣扩大骨窗面积，方便清除血肿组织，控制颅内

压，对脑脊液循环以及颅内血液系统起到修复效果，从

而控制脑疝风险，取得良好治疗效果[2]。但由于部分患者

脑组织受损严重，再加上手术后引起炎症反应，患者预

后结局仍然不容乐观。在此基础上进行高压氧治疗，通

过提供高压氧环境，让患者接受纯氧支持，可以快速提

高血液氧含量以及储氧量，改善患者机体缺氧缺血状态，

能够快速提高动脉血氧分压，提高脑部氧含量，从而改

善脑组织缺氧症状，对自由基起到抑制效果，减轻继发

性脑损伤，对脑细胞起到修复效果，有利于改善预后，

预防术后并发症。经过调查，观察组 NIHSS、GCS 评分

显著优于对照组（P＜0.05）；观察组并发症少于对照组

（P＜0.05）。证明高压氧治疗切实有效地促进患者神经

功能的恢复，改善患者意识状态，提高手术治疗效果，

同时也能减少并发症的发生，对预后产生积极影响，具

有较高推广价值。 

综上所述，对颅脑外伤术后患者采取高压氧治疗可

有效改善神经功能，减少并发症，对患者术后恢复有积

极作用。 
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