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【摘要】目的 观察高压氧（HBO）治疗对重型颅脑损伤合并肺部感染病人血清C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、内毒素等

炎性指标的影响。方法 2020年6月至2022年3月前瞻性收集重度颅脑损伤合并肺部感染60例，分为对照组与观察组，每组30
例。对照组行降低颅内压、应用抗生素等常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用高压氧治疗。比较两组病人治疗前、治

疗后1~6周血清CRP、PCT、内毒素水平。结果 治疗前，两组病人血清CRP、PCT、内毒素水平均无统计学差异（P>0.05）。治疗后

1~6周，两组三项血清炎性指标均明显下降（P<0.05），而且观察组明显低于对照组（P<0.05）。结论 HBO治疗可快速降低重度颅

脑损伤合并肺部感染病人血清CRP、PCT、内毒素等指标，这提示联合监测三个指标可指导病人的治疗。
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Effect of hyperbaric oxygen treatment on serum inflammatory markers of patients with severe traumatic brain injury
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【Abstract】 Objective To explore the effect of hyperbaric oxygen (HBO) treatment on inflammatory markers including serum C-
reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), and endotoxin in patients with severe traumatic brain injury (sTBI) complicated with
pulmonary infection. Methods From June 2020 to March 2022, 60 patients with sTBI combined with pulmonary infection were
prospectively collected and divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. The control group
received conventional treatments such as reducing intracranial pressure and applying antibiotics, while the observation group received
HBO therapy in addition to the treatment of the control group. The levels of serum CRP, PCT, and endotoxin in the two groups were
compared before treatment and 1 to 6 weeks after treatment. Results Before treatment, there was no statistically significant difference in
the levels of serum CRP, PCT, and endotoxin between the two groups (P>0.05). From 1 to 6 weeks after treatment, the three serum
inflammatory markers in both groups decreased significantly (P<0.05), and those in the observation group were significantly lower than
those in the control group (P<0.05). Conclusion HBO treatment can rapidly reduce the levels of serum CRP, PCT, and endotoxin in
patients with sTBI complicated with pulmonary infection, suggesting that combined monitoring of these three indicators can guide the
treatment of patients with sTBI complicated with pulmonary infection.

【Key words】 Severe traumatic brain injury; Pulmonary infection; Hyperbaric oxygen; Serum; C-reactive protein; Procalcitonin;
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高压氧对重型颅脑损伤合并肺部感染病人
血清炎性指标的影响
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● 论论 著著 ●

重型颅脑损伤病人多存在较长时间的意识障

碍，导致吸入性肺炎、神经源性肺水肿等发生率较高
[1，2]。炎性指标反映感染程度、治疗效果，可用于指导

治疗 [3]。高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）能通过提

高组织内氧含量和氧的弥散距离而改善组织代谢，

减轻炎性反应，是治疗颅脑损伤的常用方法[4，5]。研

究发现HBO可促进重型颅脑损伤病人肺部感染恢

复[6]。本文探讨HBO对重型颅脑损伤合并肺部感染

病人血清C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降

钙素原（procalcitonin，PCT）、内毒素的影响。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 重度颅脑损伤；伤后昏迷12 h以
上；意识障碍逐渐加重或再次出现昏迷；有明显神经

系统阳性体征；体温、呼吸、血压、脉搏有明显改变。

排除标准：未经处理的活动性出血及出血性疾病、恶
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性肿瘤；治疗中死亡；存在HBO治疗禁忌症。

1.2 研究对象 2020年6月至2022年3月前瞻性收治

符合标准的重型颅脑损伤合并肺部感染60例，其中

30例采用常规治疗（对照组），30例在常规治疗基础

上增加HBO治疗（观察组），每组30例。两组病人性

别、年龄、吸烟史、饮酒史、治疗前GCS评分无统计学

差异（P>0.05，表1）。
1.3 肺部感的染诊断标准[7] 出现咳嗽、痰黏稠，肺部

出现湿罗音，并有下列情况之一：①发热；②白细胞

总数和（或）嗜中性粒细胞比例增高；③X线检查显

示肺部有炎性浸润性病变。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 予以去骨瓣减压术、预防性亚低温、高

渗性治疗、脑脊液引流、抗感染、营养支持、维持水电

解质平衡等治疗[8]。

1.4.2 观察组 在对照组基础上加用 HBO 治疗。

HBO治疗共3个疗程，15 d为一疗程，第一疗程结束

后休息 5 d，第二疗程结束后休息 10 d，总时间共 60
d。治疗方案：加压20 min，稳压70 min，减压20 min，
稳压时吸氧 20 min×3，休息 5 min×2，1天 1次，15次

为1疗程。

1.5 血清CRP、PCT、内毒素水平的测定 治疗前及治

疗 1~6周固定时间采集清晨静脉血测定血清CRP、
PCT、内毒素水平（连续测量 6次，每周 1次）。试剂

盒与配套仪器购自深圳市国赛生物技术有限公司。

变化值定义为某指标当前时间点与治疗前水平的差

值，如CRP第 6周的下降值为第 6周CPR水平与治

疗前CPR水平的差。

1.6 统计学处理 采用SPSS 22.0软件处理；计数资料

采用χ2检验；正态分布计量资料用 x±s表示，采用 t检

验；非正态分计量资料用中位数表示，采用Wilcoxon

秩和检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组病人治疗前后血清CRP、PCT、内毒素水平

的比较 治疗前，两组病人血清CRP、PCT、内毒素水

平均无统计学差异（P>0.05；图 1）。治疗 1~6周，两

组病人血清 CRP、PCT水平均明显下降（P<0.01；图
1），而且观察组明显低于对照组（P<0.01；图 1）。治

疗 1~6 周，两组血清内毒素水平均明显下降（P<
0.01；图1）；治疗1、2、6周，两组血清内毒素水平无统

计学差异（P>0.05；图1）；治疗3~5周，观察组血清内

毒素水平明显低于对照组（P<0.05；图1）。
2.2 两组治疗前后血清CRP、PCT、内毒素水平变化

值的比较 治疗1~5周，观察组血清CRP下降值均明

显高于对照组（P<0.05；图2）；治疗1~4周，观察组血

清PCT变化值明显高于对照组（P<0.05；图2）；治疗4
周，观察组血清内毒素变化值明显高于对照组（P<
0.01；图2）。
2.3 两组病人的治疗结果 所有病人治疗 6周，根据

临床标准、影像学标准、检验标准、复查X线情况，所

有病人肺部感染均治愈。

3 讨 论

重型颅脑损伤病人多需长期卧床，容易导致坠

积性肺炎；同时，伤后神经内分泌变化可造成多种炎

性因子的释放，加重肺部感染，形成恶性循环。HBO
对颅脑损伤的治疗作用已经得到认可[5，9，10]，可通过

增加组织内氧含量、减轻脑水肿、促进神经生长因子

分泌[5]和星形细胞生长[11]起到治疗作用。颅脑损伤

合并肺部感染进行HBO治疗，炎症反应能更有效地

得到控制，而作为CRP、PCT、内毒素等作为炎症反

基线资料

性别（例）

男

女

年龄（岁）

吸烟史（例）

饮酒史（例）

入院GCS评分（例）

3~5分
6~8分

对照组（n=30）

17（56.7%）

13（43.3%）

47.4±8.5
14（46.7%）

13（43.3%）

7（23.3%）

23（76.7%）

观察组（n=30）

19（63.3%）

11（36.7%）

46.6±10.8
16（53.3%）

11（36.7%）

9（30.0%）

21（70.0%）

统计值

χ2=0.278

t=0.557
χ2=0.267
χ2=0.278
χ2=0.341

P值

0.598

0.456
0.606
0.598
0.559

表1 重型颅脑损伤合并肺部感染的基线资料
Table 1 Baseline data of patients with severe traumatic brain injury associated with pulmonary infection

注：对照组予以常规治疗；观察组在对照组基础上加用高压氧治疗
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应的重要指标可反映炎症治疗效果[12-14]。本研究连

续监测颅脑损伤合并肺部感染病人这三个指标在

HBO治疗后的变化，为此类病人抗感染治疗提供参

考。

3.1 HBO对颅脑损伤后肺部感染病人血清CRP的影

响 CRP是一种急性时相反应蛋白，主要是白细胞介

素 6刺激肝脏和上皮细胞合成和分泌，在机体发生

感染、创伤、手术等时会急剧上升，且升高程度常与

炎性反应、组织损伤的程度呈正相关。CRP激活补

体和加强吞噬细胞的吞噬而起调理作用，从而清除

入侵机体的病原微生物和损伤、坏死、凋亡的组织细

胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用。

本研究观察组治疗 1~5周血清CRP明显下降。

这提示HBO治疗能迅速降低血清CRP，可有助于控

制肺部炎症反应。分析原因：HBO治疗后，无论是

肺泡内氧分压，还是血液氧分压，均明显升高，改善

了低氧血症，减轻了肺水肿，减轻炎症反应，从而使

血清CRP快速下降。于君等[15]研究发现HBO治疗不

仅可改善机体氧供、促进细胞有氧代谢，还能减轻肺

水肿、减少气道分泌物、提高纤毛自主活动及气道分

泌物排出能力，对抑制病原菌生长、提高巨噬细胞吞

噬能力以及减少肝肾功能损害也有积极意义。

3.2 HBO对颅脑损伤后肺部感染病人血清PCT的影

响 PCT是由甲状腺C细胞产生的一种糖蛋白，为降

钙素前体，无激素活性，可由细菌毒素和炎性细胞因

子诱导产生。当细菌感染时，血清PCT明显升高，而

病毒感染及非感染性炎症一般不升高，因而PCT在

炎症治疗过程中的价值被越来越重视。本研究结果

发现观察组病人HBO治疗 1~6周血清 PCT明显下

降，说明HBO治疗可减少PCT分泌。而就PCT的下

图2 重型颅脑损伤合并肺部感染高压氧治疗前后血清炎性指标（CRP、PCT、内毒素）变化幅度

与对照组相应值比较，* P<0.05；CRP. C-反应蛋白；PCT. 降钙素原；对照组予以常规治疗；观察组在对照组基础上给予高压氧治疗

Figure 2 Magnitude of changes in serum CRP, PCT, and endotoxin in patients with severe traumatic brain injury compli⁃
cated with pulmonary infection before and after hyperbaric oxygen treatment
* P<0.05 compared with the control group. CRP: C-reactive protein. PCT: procalcitonin. The patients ih the control group were given conventional treat⁃
ment. The patients in the observation group were given hyperbaric oxygen therapy on the basis of the control group.

图1 重型颅脑损伤合并肺部感染高压氧治疗前后血清炎性指标（CRP、PCT、内毒素）水平

与对照组相应值比较，* P<0.05；CRP. C-反应蛋白；PCT. 降钙素原；对照组予以常规治疗；观察组在对照组基础上给予高压氧治疗

Figure 1 Serum levels of CRP, PCT and endotoxin in patients with severe traumatic brain injury complicated with pulmo⁃
nary infection before and after hyperbaric oxygen treatment
* P<0.05 compared with the control group. CRP: C-reactive protein. PCT: procalcitonin. The patients in the control group were given conventional treat⁃
ment. The patients in the observation group were given hyperbaric oxygen therapy on the basis of the control group.
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降值而言，观察组病人HBO治疗 1~4周血清PCT下

降值明显高于对照组，说明HBO治疗可以使PCT迅

速下降，尤其是治疗的前 4周更为明显，因此，血清

PCT的下降速度对指导治疗的价值和抗生素的选择

更具有意义 [16-18]。分析原因：HBO治疗使肺泡内氧

分压以及血液中氧分压升高，改善低氧血症，减轻肺

水肿，降低炎症反应，从而使PCT快速下降。隋斌[19]

研究发现，HBO可帮助病人迅速改善血氧饱和度，增

加血氧弥散率，促进病人脑细胞的新陈代谢，且为损

伤部位提供充足的氧流量，加快其脑细胞的氧代谢，

促进其脑细胞的修复，有助于抑制炎症因子及自由

基物质的释放，从而达到改善其炎症反应的目的。

潘文等[20]研究发现HBO治疗重型颅脑损伤病人能有

效降低炎症因子水平，加强抗炎能力。

3.3 HBO对颅脑损伤后肺部感染病人血清内毒素的

影响 内毒素是革兰阴性菌细胞壁成分之一，脂质A
是其主要毒性组分，不同革兰阴性菌的脂质A结构

相似，具有较高的热稳定性。革兰阴性菌死亡后可

释放大量内毒素，作用于内皮细胞、白细胞等，并可

激活补体系统和凝血系统，产生 IL-6、IL-8、TNF-α、
激肽等生物活性物质，作用于体温调节中枢引起发

热反应 [21]，产生炎症级联反应，形成恶性循环，加重

感染。刘海冰等[22]研究发现革兰阴性菌血流感染病

人的内毒素水平明显高于革兰阳性菌感染病人，内

毒素是诊断、监测革兰阴性菌感染的重要指标，也是

脓毒血症和全身炎症反应综合征的可靠指标。本研

究结果表明，观察组HBO治疗 1、2周血清内毒素水

平与对照组无统计学差异（P>0.05）；但观察组治疗

3~5周明显下降（P<0.05）；其中治疗 4周，内毒素下

降幅度最大（P<0.05）。这说明内毒素对HBO治疗反

应较迟钝，不像CRP、PCT，在HBO治疗后迅速下降。

3.4 联合检测血清CRP、PCT、内毒素的临床意义 炎

症指标CRP、PCT及内毒素大致反映重度颅脑损伤

病人肺部炎症的进展情况，炎症指标的下降，一定程

度上反映病人肺部感染得到控制。本研究结果显

示，HBO治疗颅脑损伤肺部感染病人，血清 CRP、
PCT均明显下降，表明重型颅脑损伤合并肺部感染

病人在常规治疗基础上加用HBO治疗，可较快降低

血清炎症指标，而后炎症指标逐渐趋于平稳，说明在

肺部感染的前期应用HBO治疗可使炎症指标得到

更快的控制。既往，关于HBO治疗肺部感染的研究

大多关注CRP、PCT两个指标的变化，而且缺少长时

间治疗疗程的对比。袁春儿等[6]给予重型颅脑损伤

合并肺部感染病人HBO治疗1个疗程（2周）后CRP、

PCT明显下降，提示HBO对重型颅脑损伤合并肺部

感染病人炎症状态有一定抑制作用。苗树船等[23]研

究发现出血性脑卒中并发肺部感染病人经HBO治

疗两个疗程后血清CRP、PCT明显下降，提示HBO可

明显降低炎症反应及CRP、PCT等炎症指标。本研

究应用HBO治疗颅脑损伤后肺部感染病人并连续

观察6周，而且增加血清内毒素作为观察指标，一是

探讨HBO治疗对血清内毒素变化的影响，二是探讨

内毒素在炎症反应中的参考价值。本文结果显示，

HBO治疗后血清内毒素下降速度较CRP、PCT慢，说

明内毒素对HBO治疗的反应比较慢，内毒素作为炎

症指标在反应炎症程度方面也较 CRP、PCT 要迟

缓。本文病例肺部感染的感染菌类合并革兰阳性菌

和阴性杆菌，可以通过血清CRP、PCT的变化反应革

兰阳性菌感染治疗效果，而内毒素的变化可反映革

兰阴性菌感染的治疗效果，这在选择抗菌药物和决

定治疗疗程方面可能具有价值[23，24]。

本研究的局限性：纳入病例数相对较少，且缺少

严格的治疗效果评价体系，容易存在偏倚；另外，颅

脑损伤后存在细菌性炎性反应和非细菌性炎性反

应，本文未做区别，仅针对细菌性炎性反应进行了观

察。下一步研究应进一步增加病例数量，制定更为

严格的实验方案，确保结果的可靠性。

综上所述，对于重型颅脑损伤合并肺部感染的

病人，HBO治疗可快速降低血清CRP、PCT等炎性指

标，对血清内毒素也有一定的降低作用，但降低速度

相对缓慢；综合监测这些指标可指导治疗方案的调

整。
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