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【摘要】目的 探讨高压氧（HBO）对高原地区（海拔2 200 m）脑挫裂伤病人颅内压的影响。方法 回顾性分析2015年1 月至

2018 年 1月收治的70例脑挫裂伤的临床资料。均给予颅脑损伤常规治疗，其中35例在此基础上增加HBO治疗（HBO组），另外

35例为对照组。所有病人入院后均行持续颅内压监测。结果 入院1 d，两组颅内压无显著差异（P>0.05）；入院3、5、10 d，HBO组

颅内压均明显低于对照组（P<0.05）。结论 HBO可显著降低高原地区脑挫裂伤病人颅内压。
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高压氧对高原地区脑挫裂伤病人颅内压的影响

陈军伟 李亚娟 廖小俊 张爱军 孙建平

脑挫裂伤往往并发颅内压增高，降低脑灌注压，

引发脑组织缺血/缺氧，甚至形成脑疝，严重影响病

人预后[1]。有效降低颅内压是治疗颅脑损伤的重要

环节。高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）可促进平原

地区颅脑损伤病人神经功能恢复[2]，其对高原地区颅

脑损伤亦有肯定疗效。本文探讨HBO对高原地区

颅脑损伤病人颅内压的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①入院GCS评分 3~12 分；

②头颅CT表现为幕上额叶、顶叶、颞叶、枕叶单发或

多发脑挫裂伤；③无颅脑手术指征；④病例资料完

整，有随访资料。排除标准：①有脑梗死、严重心肺

疾病病史；②有长期高血压、高血脂、糖尿病病史；③
入院后 3 d 内死亡；④入院GCS评分>12分；⑤有长

骨骨折、肺挫伤、血气胸等颅脑以外部位的严重创

伤；⑥头颅CT存在硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血

肿、脑干损伤、幕下损伤；⑦有颅脑手术指征；⑧有

HBO治疗禁忌症。选取2015年1月至2018年1月符

合上述标准的脑挫裂伤70例，根据治疗方法分为对

照组（n=35）和HBO组（n=35），两组均给予颅脑损伤

常规治疗，HBO组在常规治疗基础上增加HBO治

疗。入院时GCS 评分：3~5分5例（HBO组3例，对照

组 2例），6~8分 58例（HBO组 29例，对照组 29例），

9~12分7例（HBO组3例，对照组4例）。两组性别构

成、年龄、蛛网膜下腔出血发生率、单（多）发脑挫裂

伤比率、入院时GCS 评分等无统计学差异（P>0.05；
表1）。
1.2 治疗方法 所有病人入院后均给予止血、脱水、

激素、营养神经、抗感染等常规治疗，用美国强生公

司生产的Codman单参数颅内压监护仪持续监测颅
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基线资料

性别（男/女）

年龄（岁）

入院GCS评分（分）

蛛网膜下腔出血（例）

单发脑挫裂伤（例）

多发脑挫裂伤（例）

对照组

18/17
40.2±13.9
7.00±2.24
13（37.1%）

25（71.4%）

10（28.6%）

HBO组

20/15
43.3±16.0
7.40±2.88
15（42.9%）

22（62.9%）

13（37.1%）

表1 两组病人基线资料比较
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内压。监测方法：经家属或监护人签字同意后行颅

内传感器置入术，置于脑挫裂伤附近或其他部位，综

合考虑局部血管走形、脑功能区分布、病情演变预判

等具体情况选择置入部位，将传感器置于硬膜下，术

毕缝合硬膜及头皮。入院24 h内复查头颅CT，无颅

脑手术指征开始HBO治疗。意识清楚能配合的病

人采用面罩吸氧；意识不清的病人直接供氧；高压氧

舱压力为0.2 MPa，缓慢升压20 min，治疗1 h，再缓慢

降压20 min；1次/d，连续治疗10 d为1疗程。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 13.0软件进行分析，计

量资料以 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检

验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

入院 1 d，两组颅内压无显著差异（P>0.05）；入

院 3、5、10 d，HBO组颅内压均明显低于对照组（P<
0.05；表2）
3 讨 论

颅脑损伤后HBO的作用机制主要包括以下方

面：①损伤区域水肿可加大组织呼吸时氧弥散距离，

造成组织缺氧，HBO可增加毛细血管氧弥散距离，

减轻缺氧；②HBO促进损伤灶周围“半暗带”区可逆

性损伤神经元的形态及功能恢复，减轻水肿，降低颅

内压；③HBO可改善细胞代谢减轻神经功能障碍；

④HBO促进损伤后轴突再生，恢复突触联系，促进

神经功能恢复。

颅内压增高可降低脑灌注压，引起脑组织缺血

缺氧，加重细胞代谢障碍和水肿，又进一步升高颅内

压，形成恶性循环，造成不可逆性神经损伤[3]。颅脑

损伤后 3 d，一般为脑水肿高峰期，颅内压达到峰

值。本文发现，颅脑损伤后3、5、10 d，HBO组颅内压

均显著低于对照组（P<0.05）。说明HBO可降低高

原地区颅脑损伤后颅内压峰值水平。这与平原地区

结论一致 [4，5]。HBO降低平原地区颅脑损伤病人颅

内压的机制[6]：减轻损伤区域缺血缺氧状态，改善细

胞代谢，减轻细胞毒性水肿；改善小胶质细胞功能，

增强对损伤区域红细胞、坏死神经元及胶质细胞的

吞噬，促进坏死组织及血肿的吸收；减轻神经炎症反

应，降低局部血脑屏障通透性，减轻血管源性水肿。

胥全宏等[7]报道高原地区大鼠颅脑损伤后局部脑组

织氧分压明显低于平原组。因此，HBO降低高原地

区颅脑损伤后颅内压机制与平原地区是否存在差异

还有待进一步研究。

综上所述，本文结果表明HBO能显著降低高原

地区脑挫裂伤后颅内压水平。
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组别

对照组

HBO组

入院后1 d
17.26±2.32
16.30±2.55

入院后3 d
29.04±2.09
22.26±2.27*

入院后5 d
26.12±2.21
18.82±1.74*

入院后10 d
18.18±1.83
13.13±1.72*

表2 两组入院后颅内压比较（mmHg）

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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