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1 引言

现阶段，危重颅脑外伤患者的数量日益增多。与此同时，

危重颅脑外伤患者神经外科治疗，逐渐受到了临床的普遍重

视。在对危重颅脑外伤患者进行治疗时，通常需要对患者实

施常规的治疗和高压氧治疗。临床认为，高压氧在危重颅脑

外伤患者神经外科治疗的时间差异，对于临床治疗效果具有

不同的影响 [1]。为了进一步明确危重颅脑外伤患者神经外科

治疗方法及效果，笔者对其展开探究。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2018 年 2 月～ 2019 年 2 月我院接收的 60 例危重颅

脑外伤患者，将其作为研究对象展开临床分析与探究。根据

随机数字表法，设置两组，每组 30 例患者。观察组男性 16 例，

女性 14 例；年龄为 23 岁～ 67 岁，平均年龄为（45.38±0.46）

岁；交通意外事故患者 17 例，工伤事故患者 5 例，高处坠落

患者 8 例。对照组男性 17 例，女性 13 例；年龄为 24 岁～ 68 岁，

平均年龄为（45.43±0.52）岁；交通意外事故患者 18 例，工

伤事故患者 4 例，高处坠落患者 8 例。纳入标准：（1）所有

患者均为危重颅脑外伤患者；（2）所有患者均接受常规治疗

和高压氧治疗；（3）所有患者家属均认可本次研究。排除标准：

（1）凝血功能障碍的患者；（2）严重肝功肾功障碍的患者；

（3）与上述纳入标准不符的患者。两组患者资料有可比性 

（P ＞ 0.05）。

2.2 方法

在患者入院后，对所有患者均实施常规的治疗措施，
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包括止血、抗感染、维持水电解质平衡等。在此基础上，在

实施常规治疗手段的 30d 内，给予患者高压氧治疗，将患者

放置于空气加压舱内，并将空气加压舱内的压力，设置在

0.20 ～ 0.25MPa 范围之中。治疗时间：1 次 /d，1h/ 次，帮

助患者借助面罩进行吸氧，氧气浓度为 100%。治疗周期持续

30d。此外，对照组在常规治疗手段的 30d 后，给予患者高压

氧治疗，治疗方案、时间等与观察组相同。

2.3 观察指标

观察两组患者治疗后的格拉斯哥昏迷评分，该评分指标

包括运动能力、语言能力和睁眼能力，其中运动能力总分 6 分，

语言能力总分 5 分，睁眼能力总分 4 分，分数越高代表能力

越好。总分 15 分，分数越高代表患者的身体状态越好。观察

两组患者治疗后的生活质量评分，该评分指标包括健康指数、

情感指数、生活指数和情绪指数，各单项评分 25 分，分数越

高代表指数越好。总分 100 分，分数越高代表生活质量越好。

制定临床治疗效果判定标准：①显效：格拉斯哥昏迷评分超

过 8 分，生活质量评分超过 90 分，患者生存状态较好；②有效：

格拉斯哥昏迷评分超过 3 分且低于 8 分，生活质量评分超过

70 分且低于 90 分，患者生存状态一般；③无效：格拉斯哥昏

迷评分低于 3 分，生活质量评分低于 70 分，生存状态差。总

有效率 =（① + ②）/（① + ② + ③）×100%。

2.4 统计学处理

使用 SPSS19.0 统计软件对统计数据进行处理，计数资料

使用（x2）检验，计量资料使用配对 t 检验，P ＜ 0.05 表示差

异具有统计学意义。

3 结果

3.1 比较两组治疗后的格拉斯哥昏迷评分

结合表 1，两组治疗后格拉斯哥昏迷评分对比差异显著（P

＜ 0.05）。

表 1 两组治疗后的格拉斯哥昏迷评分的对比 [ ±s，分 ]

组别 n
格拉斯哥昏迷评分

总分
运动能力 语言能力 睁眼能力

观察组 30 5.24±0.12 4.35±0.13 3.12±0.24 12.71±0.49

对照组 30 3.12±0.25 3.31±0.27 2.01±0.25 8.44±0.77

t 8.954 7.523 6.845 10.523

P 0.017 0.029 0.034 0.001

3.2 比较两组治疗后的生活治疗评分

结 合 表 2， 两 组 治 疗 后 生 活 质 量 评 分 对 比 差 异 显 著 

（P ＜ 0.05）。

表 2 两组治疗后的生活治疗评分的对比 [ ±s，分 ]

组别 n
生活质量评分

总评分
健康指数 情感指数 生活能力 情绪指数

观察组 30 24.02±0.45 23.05±0.52 22.12±0.38 23.62±0.66 92.81±2.01

对照组 30 19.34±0.56 19.52±0.67 16.34±0.72 17.56±0.45 72.76±2.40

t 9.372 8.456 10.526 11.547 12.478

P 0.002 0.017 0.001 0.000 0.000

3.3 比较两组治疗效果

结合表 3，两组治疗效果对比差异显著（P ＜ 0.05）。

表 3 两组治疗效果的对比 [n(%)]

组别 n
治疗效果

总有效率
显效 有效 无效

观察组 30 22（73.33） 7（23.33） 1（3.33）
29

（96.67）

对照组 30 20（66.67） 2（6.67） 8（26.67）
22

（73.33）

x2 0.317 3.268 6.405 6.405

P 0.573 0.071 0.011 0.011

4 讨论

颅脑外伤是临床中常见外伤类型 [2]。通常情况下，该外

伤可能单独存在，也可能与其他损伤复合存在。根据对颅脑

外伤的原因分析，明确交通意外事故、工伤事故或是高处坠

落等，均是导致颅脑外伤的常见诱发因素。通常情况下，患

者多会表现出不同程度的意识障碍、瞳孔放大或是头痛恶心

等症状，若不及时对患者进行治疗，将会威胁到患者的生命

安全。因此，在接诊颅脑外伤患者后，要针对患者的实际情况，

及时给予患者相应的治疗 [3-4]。目前，临床中针对危重颅脑外

伤患者神经外科治疗时，通常对患者实施常规止血、抗感染

治疗，并于常规治疗 30d 后给予高压氧治疗。但是，在多种

因素的影响下，此种治疗方式所取得的效果并不是十分显著。

随着医学技术的发展，临床神经外科治疗方法得到更新。曾

有研究指出，在对危重颅脑外伤患者实施常规治疗的同时，

尽早给予患者高压氧治疗是具有重要作用的 [5-6]。基于该研究

结果，本次研究重点分析了危重颅脑外伤患者神经外科治疗

的效果。

在本次研究中，通过分析危重颅脑外伤患者神经外科的
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临床治疗效果，本次研究主要选取了危重颅脑外伤患者作为

研究对象，同时分别对比常规治疗基础上，30d 内实施高压氧

与 30d 后实施高压氧的治疗效果。研究中为了明确治疗的效果，

对患两种不同治疗时间下的格拉斯哥昏迷评分、生活质量评

分和治疗效果进行综合的对比与分析。研究结果显示，观察

组的格拉斯哥昏迷评分为（12.71±0.49）分，对照组的格拉

斯哥昏迷评分为（8.44±0.77）分，且观察组各单项评分均优

于对照组；观察组的生活质量总评分为（92.81±2.01）分，

对照组的生活质量总评分为（72.76±2.40）分，且观察组各

单项评分均优于对照组；观察组治疗显效率、总有效率分别

为 73.33% 和 96.67%，显著高于对照组的 66.67% 和 73.33%。

综合以上研究结果能够看出，无论是在格拉斯哥昏迷评分、

生活质量评分还是治疗效果方面，观察组取得的效果均更为

突出。分析其原因，两组患者在治疗期间，均实施了常规治

疗和高压氧治疗。在维持患者电解质平衡、生命体征稳定的

基础上，在高压环境下为患者吸入 100% 的纯氧，能够进一步

改善患者体内的血氧含量，缓解患者脑部缺氧的现象，降低

颅内压的同时，减少患者血管内皮受损情况。而观察组的高

压氧治疗时间要更早，其对患者颅脑改善的效果也将更好。

5 结语

综上所述，常规治疗基础上对危重颅脑外伤患者实施高

压氧的治疗效果较好，且高压氧的治疗时间越早，患者的睁

眼、运动能力和生活质量评分越好，应用效果和价值较为突出。

为此，日后在对危重颅脑外伤患者神经外科治疗时，可在对

患者实施常规治疗的基础上，尽早行高压氧治疗。
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