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高压氧治疗儿童中重型颅脑外伤的疗效分析

刘　娟　覃　蓉　熊裕娟　黄玲虹　柏丽萍

【摘要】　目的　分析高压氧治疗对儿童中重型颅脑外伤的疗效。 方法　选择６１例儿童颅脑外
伤病例，将其随机分为高压氧治疗组（３６例）和对照组（２５例），分别于入院时和受伤后第１４天及治疗
后３个月、６个月观察两组患儿的疗效。 结果　治疗前两组患儿 ＧＣＳ评分无统计学差异（Ｐ＞００５），
治疗后第１４天，高压氧治疗组ＧＣＳ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访第３个月和
第６个月，高压氧治疗组ＧＯＳ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜００５）。 结论　高压氧
是一种治疗儿童中重型颅脑外伤的有效方法，值得推广。

【关键词】　高压氧；颅脑损伤；儿童

　　颅脑外伤是常见的儿童致死和致残的外伤之
一，多数颅脑外伤的儿童合并与损伤严重程度相关

的脑缺血［１］。同时，继发损伤，尤其是系统性低血

压和低氧血症，可能会进一步加剧脑缺氧，使患儿的

神经学结局更差。这可能与酸中毒、电解质紊乱、脑

血流自动调控机制失衡以及脑血管痉挛有关［１］。

高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ）是高气压下吸入纯氧，或
氧分压超过１００ｋＰａ（１ＡＴＡ）高浓度的，有特殊治疗
作用的氧气［２］。高压氧可以提高血氧分压，增加氧

气弥散半径，改善脑缺血缺氧［２］。本院采用高压氧

治疗儿童颅脑损伤３６例，取得了良好效果，现总结
报道如下：

资料与方法

一、研究对象及分组

　　选择２０１０年１月至２０１３年８月在本院住院、
格拉斯昏迷评分法［３］（ＧＣＳ评分）在１２分以下的颅
脑外伤患儿６１例。入选标准：①年龄小于１４岁，
身高低于１．５ｍ；②ＣＴ或ＭＲＩ证实存在颅脑损伤；
③ＧＣＳ评分３～１２分；④无体内活动性出血；⑤不
存在高压氧禁忌症。所有患儿均有不同程度意识障

碍、头痛、头晕、情绪和行为障碍以及语言、记忆和认

知功能障碍，部分患儿合并脑神经受累。将６１例患
儿随机分为两组，包括高压氧治疗组３６例和对照组
２５例，两组患儿性别、年龄、致伤因素以及ＧＣＳ评分
无显著差异，详见表１。

二、治疗方法

对照组予常规治疗。根据病情予以脱水剂、止

血药、抗生素、神经营养药及物理降温等对症支持治

疗；对伴有癫痫发作者，使用抗癫痫药物控制发作；

有手术指征者予手术治疗。高压氧治疗组在对照组

表１　两组临床资料对比

组别 例数
年龄

（岁）

性别（例）

男 女

严重程度（例） 致伤因素（例）

重型ＧＣＳ３～８分 中型ＧＣＳ９～１２分 车祸 高处坠落 打击伤

高压氧治疗组 ３６ １０ ２６ ２．６６±１．９０ ２１ １５ １６ １４６

对照组 ２５ 　８ １７ ２．５６±１．９８ １６ 　９ １２ 　９４

Ｐ值 — ０．７２２ ０．８４０ ０．６５６ ０．９６２

常规治疗的基础上，待患儿生命体征平稳后，加用高

压氧治疗。

高压氧治疗采用中国武汉船舶设计研究所制造

的ＹＬＣ０．５／１．５型婴幼儿纯氧舱。采用常压门缝洗
舱３～５ｍｉｎ，全量打开供氧开关及氧流量表，氧浓度

达５０％以上后，将氧流量调低至６～８Ｌ／ｍｉｎ，关紧
舱门，以０．００５～０．０１ＭＰａ／ｍｉｎ的速度将压力升至
治疗压力（１．８～２．０ＡＴＡ）。稳压吸氧３０～３５ｍｉｎ，
稳压吸氧阶段同时打开供氧和排氧阀门 ３～５Ｌ／
ｍｉｎ，持续小流量换气。稳压治疗结束后，关闭供氧
阀，调节排氧流量，减压速率控制在 ０．００５～
０１ＭＰａ。压力归零即打开舱门，婴儿出舱。总治
疗时间为６０ｍｉｎ。每日１次，１０次为１个疗程，疗

·７４２·
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程连续或间隔３～５ｄ，一般治疗２～６个疗程。
三、观察指标

所有患儿均在入院时和治疗后第 １４天进行
ＧＣＳ评分，治疗 ３个月及 ６个月后行 ＧＯＳ评分。
ＧＯＳ评分标准：①死亡；②植物生存：仅有最小反
应（如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁开）；③重度残
疾：清醒、残疾，日常生活需要照料；④轻度残疾：残
疾但可独立生活；能在保护下工作；⑤恢复良好：恢
复正常生活，尽管有轻度缺陷［３］。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
方差不齐者，采用秩和检验；Ｐ＜００５为差异有统计

学意义。

结　果

高压氧治疗组３６例中，无一例死亡，均完成临
床随访，对照组２５例，随访至３个月时，有１例死
亡，其余２４例完成临床随访。两组治疗前 ＧＣＳ评
分比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后第１４天，
高压氧治疗组ＧＣＳ评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。随访至第３个月和第６个月时，
高压氧治疗组ＧＯＳ评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。详见表２。

表２　治疗前后ＧＣＳ评分和ＧＯＳ评分变化

组别 ｎ 入院时ＧＣＳ 治疗第１４天的ＧＣＳ ｎ 治疗第３个月ＧＯＳ 治疗第６个月ＧＯＳ

高压氧治疗组 ３６ ８．１±２．７ １２．０±１．９ ３６ ３．１±０．８ ４．１±０．８

对照组 ２５ ８．０±２．８ １０．４±２．８ ２４ ２．９±０．８ ３．６±１．０

Ｐ值 － ０．７６ ０．０４ － ０．０５ ０．００７

讨　论

儿童大脑皮层抑制能力较成人差，脑干网状结

构机能尚未发育成熟，故颅脑损伤后生命体征的紊

乱较成人突出，起伏大，变化快，表现为频繁呕吐，高

热，呼吸障碍，癫痫发生率高，严重意识障碍，且原发

性昏迷出现早，时间长，程度深，进展快［１，７］。儿童

脑水肿发生发展快，使颅内压迅速升高，容易在早期

出现脑疝。加之儿童本身血容量少，对失血的耐受

能力较差，一旦有颅内血肿、头皮血肿或合并其他脏

器出血，常在短时间内发生血容量减少及贫血现象，

严重者出现休克［６］。颅脑损伤时，局部脑组织低氧

水平，包括２４ｈ内急性缺氧、氧分压低值和长期慢
性缺氧，会使患儿的神经学预后差［１，４］。严重颅脑

损伤如果只是单纯的使用脱水剂和利尿剂控制颅内

压，可能由于损伤本身以及全身因素，继发低血压和

低氧血症，进一步加剧脑缺氧［４］。

本研究结果提示高压氧治疗儿童中重型颅脑损

伤见效快，能改善患儿预后和远期神经学结局。结

果与朱明亮［５］等的研究结果类似。机制与以下因

素有关［２］：①增加血氧含量，提高血氧张力，提高血
氧弥散及增加有效弥散距离，从而纠正脑组织缺氧

状态；②提高椎动脉供血、供氧，提高网状上行激活

系统的兴奋性，促醒昏迷患者；③收缩脑血管，改善
脑水肿，打断颅脑外伤后脑缺氧———脑水肿———脑

缺氧的恶性循环；④增加保护病灶周围缺血半影区
内的神经细胞，抑制神经元凋亡，加速损伤脑组织的

修复；⑤改善细胞的内呼吸功能，提高细胞色素氧
化酶、Ｎａ＋－Ｋ＋ＡＴＰ酶的活性。总之，颅脑损伤患儿
均有持续存在的脑缺氧，早期高压氧治疗对改善患

儿神经学预后有积极意义，值得临床推广。
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