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·论著·

　　颅脑损伤作为临床上一种常见创伤外科疾病，

致残率高，重型颅脑损伤是指由于强外力作用导致

患者在伤后昏迷时间超过12h，伴随有明显神经系统

阳性体征的急危重症，治疗困难，死亡率高达30%

以上
[1-2]

。高压氧作为具有特殊疗效的氧气，可以缓

解颅脑损伤患者的脑水肿现象，降低颅内压，改善

脑缺氧，促进能量代谢，提高术后治愈率，降低患

高压氧对重型颅脑损伤患者认知功能超敏C反应蛋白水平的影
响
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【摘要】目的 探究高压氧对重型颅脑损伤患者认知功能和超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平的影响。方法 将我院2016年3

月-2017年3月收治120例重型颅脑损伤患者按照治疗方式不同分为观察组(n=60)和对照组(n=60)，对照组采用常规

治疗，观察组采用常规治疗辅助高压氧治疗，比较两组治疗疗效、治疗前后HDS评分、CDR评分和血清hs-CRP水平。

结果 观察组疗效总有效率(96.67%)显著高于对照组(80.00%)，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组治疗后HDS评

分(23.51±4.52)显著高于对照组(16.59±4.22)，CDR评分(0.52±0.41)显著低于对照组(1.15±0.68)，差异具有

统计学意义(P<0.05)；观察组治疗后hs-CRP水平(1.77±1.07)显著低于对照组(5.92±1.90)，差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论 高压氧辅助治疗重型颅脑损伤可以显著改善患者认知功能和炎症反应，值得临床推广。

【关键词】高压氧；重型颅脑损伤；认知功能；超敏C反应蛋白

【中图分类号】R459.6

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2018.01.004

Effect of Hyperbaric Oxygen on Cognitive Function and High Sensitivity C-reactive Protein 
Level in Patients with Severe Craniocerebral Injury
WANG Ya-li, ZHOU Li-juan, CHAI Hua. Department of ICU, Luohe Second People's Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China 
[Abstract] Objective  To investigate the effect of hyperbaric oxygen on cognitive function and high sensitivity c-reactive protein 

(hs-CRP) level in patients with severe craniocerebral injury. Methods  From Mar. 2016 to Mar. 2017, 120 cases of 
severe craniocerebral injury patients in our hospital were divided into observation group (n=60) and control group 
(n=60) according to their treatment methods. Both groups were given routine treatment, besides, the observation 
group was given additional hyperbaric oxygen. The therapeutic effects, HDS scores, CDR scores and serum hs-
CRP levels before and after treatment in the two groups were compared. Results  The total effective rate in the 
observation group was (96.67%) which was significantly higher than that in the control group (80%), the difference 
was statistically significant (P<0.05), after treatment, the HDS score in the observation group was (23.51±4.52) which 
was significantly higher than that in the control group (16.59±4.22), and the CDR score in the observation group was 
(0.52±0.41) which was significantly lower than that in the control group (1.15±0.68), the difference was statistically 
significant (P<0.05), the hs-CRP level in the observation group after treatment was (1.77±1.07) which was significantly 
lower than that in the control group(5.92±1.90), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The 
adjuvant therapy of hyperbaric oxygen can significantly improve the cognitive function and inflammatory response of 
patients with severe craniocerebral injury, thus, it is worthy of clinical promotion.
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者死亡率
[3]
。本文旨在探究高压氧对重型颅脑损伤

患者认知功能和超敏C反应蛋白(high-sensitivity 

C-reactive protein, hs-CRP)水平的影响，现报道

如下。

　　1  资料与方法
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　　1.1 一般资料  收集我院2016年3月～2017年3月

经临床诊断为颅脑损伤，入院时格拉斯哥昏迷(GCS)

评分为3～6分的重型颅脑损伤患者临床资料，排除合

并心、肺、肝、肾功能异常者和精神疾病患者后共计

120例纳入本次研究，按照治疗方式不同将其分为观

察组和对照组，每组各60例，所有患者均已签署知情

同意书。其中观察组男38例，女22例；年龄24～71

岁，平均年龄(45.4±11.3)岁；交通事故伤29例，

高处坠落伤21例，打击伤10例。对照组男35例，女25

例；年龄23～73岁，平均年龄(47.6±11.5)岁；交通

事故伤30例，高处坠落伤19例，打击伤11例。两组一

般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 治疗方法  两组患者均根据其病情给予手

术或药物常规治疗。待观察组患者病情稳定后辅助

高压氧治疗：采用GYQ32型高压氧舱，治疗压力选择

0.2 MPa，患者戴面罩入舱吸氧，稳压60min，加压

30min，减压20min，氧浓度99.6%，缓慢将舱内压力

将至正常水平后患者出舱。1次/d，1个疗程10d，共

治疗3个疗程。

　　1.3 观察指标  ①疗效评判标准：痊愈：患者清

醒，临床症状和主要体征消失，生活能自理；显效：

患者清醒，临床症状和主要体征基本消失，生活基本

能自理；有效：患者清醒，临床症状和主要体征有所

改善，生活不能自理；无效：有自主呼吸，但呈植

物生存状态；死亡。总有效率=(痊愈例数+显效例数

+有效例数)/总例数×100%。②使用长谷川痴呆量表

(HDS)和临床痴呆评定量表(CDR)评价患者认知功能，

HDS评分越高，认知功能越好；CDR评分越低，认知功

能越好。③抽取患者晨间空腹状态外周静脉血5mL，

离心分离血清后低温-20℃保存待用，使用全自动生

化分析仪测定患者血清hs-CRP水平。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS19.0处理数据，计

数资料以%表示，行χ
2
检验；计量资料以(χ

-
±s)表

示，行t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 疗效比较  观察组疗效总有效率(96.67%)

显著高于对照组(80.00%)，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 治疗前后HDS评分、CDS评分比较  两组治疗

前HDS评分、CDR评分比较无显著差异(P＞0.05)，治

疗后两组HDS评分均有显著提高，CDR评分均有显著降

低(P＜0.05)；观察组治疗后HDS评分显著高于对照

组，CDR评分显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 治疗前后hs-CRP水平比较  两组治疗前hs-

表1 两组患者疗效比较[n(%)]

组别   例数  痊愈  显效  有效  无效  死亡  总有效率

观察组 60    39    12    7     1     1    58（96.67）

对照组 60    26    13   9 10    2    48（80.00）

χ2          8.086

P          0.004

表2 两组患者治疗前后HDS评分、CDS评分比较（χ
-
±s，分）

组别   例数  治疗前HDS评分  治疗后HDS评分  治疗前CDS评分  治疗后CDS评分

观察组  60     8.16±1.89      23.51±4.52*     2.76±0.44     0.52±0.41*

对照组 60     8.18±2.04      16.59±4.22* 2.71±0.46     1.15±0.68*

t   0.056            8.668    0.608   6.146

P   0.956            0.000    0.544   0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05

表3 两组患者治疗前后hs-CRP水平比较(χ
-
±s，mg/L)

组别 例数   治疗前hs-CRP水平   治疗后hs-CRP水平

观察组  60   9.02±1.34        1.77±1.07

对照组  60   8.65±1.54        5.92±1.90

t      1.404          14.742

P      0.163          0.000

CRP水平比较无显著差异(P＞

0.05)，治疗后hs-CRP水平均有

显著降低，且观察组治疗后hs-

CRP水平显著低于对照组，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，见

表3。

　　3  讨   论

　　重型颅脑损伤患者昏迷时

间长，病死率和致残率高，严

重威胁患者生命
[4-5]

。高压氧治

疗是指患者在高于一个大气压

环境中呼吸具有特殊治疗作用

的纯氧，氧气通过机体血液循

环至病变组织，改善机体缺氧

现象，促进机体组织代谢。有

研究表明，高压氧可以通过增

加血氧含量达到治疗颅脑损伤
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的效果，能显著改善颅脑损伤患者脑缺氧现象，缓解

脑水肿，降低颅内压，改善脑循环
[6-8]

。

　　临床研究发现重型颅脑损伤患者创伤后血肿压

迫、缺血、缺氧可导致脑组织皮质损伤，出现认知功

能障碍
[9]
。认知功能是大脑皮质的重要功能，脑组织

对氧和葡糖糖的缺乏十分敏感，而高压氧可以通过提

高脑组织氧含量，改善患者脑组织代谢，减轻脑细胞

炎症反应，起到降低颅内压、保护脑细胞结构和功能

的效果。本研究中观察组临床疗效显著高于对照组，

治疗后HDS评分显著高于对照组，CDR评分显著低于对

照组，说明高压氧辅助治疗可以显著提高患者治疗效

果，改善患者认知功能。hs-CRP是由肝细胞合成的急

性相蛋白，机体受炎症刺激导致其水平升高，48小时

即可达峰值，随病情改善可逐渐恢复至正常水平，因

此常被用于反映脑损伤程度
[10]

。本研究中观察组治疗

后hs-CRP水平显著低于对照组，说明高压氧辅助治疗

可以显著降低hs-CRP水平，减轻机体炎症反应。

　　综上所述，重型颅脑损伤患者采用高压氧辅助治

疗，可以显著提高患者治疗效果，改善患者认知障碍

和炎症反应，具有较高临床应用价值。

(3)威尼克脑病：MRI表现为第Ⅲ、Ⅳ脑室旁及双侧丘

脑内侧、中脑顶盖、乳头体、四叠体及中脑导水管周

围灰质对称性异常信号，给予维生素b1治疗后病情明

显缓解
[10]

。见于长期大量酗酒，长期血液透析等。主

要由于维生素b1的缺乏引起。

　　总之，MRI检查软组织分辨率高和多参数成像，

可明确显示尿毒症脑病中枢神经系统受损范围及程

度，已成为评估尿毒症脑病的首选影像检查。
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