
型颅脑外伤患者行标准大骨瓣开颅术出现继发性脑缺

血缺氧，本研究对患者采取了高压氧治疗，结果显示，２
组患者临床症状均较入院时发生明显改善，且联用高

压氧治疗的观察组患者ＧＣＳ评分较高、临床治疗有效
率较高、ＶＡＰ发生率较低，提示标准大骨瓣开颅术可
有效缓解重症颅脑外伤患者的临床症状，但联合高压

氧有利于患者的整体状态的进一步优化。

神经生长因子、胶质纤维酸性蛋白、Ｓ１００Ｂ蛋白
均属于神经功能的指标，其水平变化与 ＧＣＳ评分密切
相关。本研究中，观察组患者各项神经功能指标改善幅

度明显大于对照组，提示将高压氧辅助治疗与标准大

骨瓣开颅术相结合，更加有利于患者的神经功能的恢

复，从微观水平上证实了高压氧辅助治疗是安全可行

的［１０１２］。近年来，研究人员提出脑外伤后的缺血再灌
注损伤可能受到氨基酸类神经递质的直接影响，脑外

伤患者术后持续性神经功能损伤可能是由于兴奋性氨

基酸与抑制性氨基酸的水平紊乱所导致的［１３１４］。本研

究通过测定患者术后血清氨基酸类神经递质水平发

现，相较于对照组患者，观察组谷氨酸、天冬氨酸水平

降低，γ氨基丁酸、甘氨酸水平升高，提示高压氧辅助患
者术后兴奋性氨基酸水平降低、抑制性氨基酸水平增

加，并推测这可能是改善患者神经功能的因素之一。

有研究表明，高压氧辅助治疗有利于改善患者的

应激状态，促进血氧供给［１５］；另有研究指出，高压氧治

疗可使患者动脉血流速度增加、脑动脉血运能力增强

并使得循环代谢系统得到有效改善［１６］。本研究中，观

察组患者术后血流动力学指标更加稳定，这是由于高

压氧辅助治疗在很大程度上改善了患者脑组织血氧供

给情况，使得患者脑挫裂伤部位脱离缺氧状态，有利于

其受损脑组织的恢复。此外，有学者提出，由于颅脑损

伤后患者脑组织结构受损，加之脑组织血氧供给不足，

患者炎性反应可能会加重［１７１８］。本文研究结果显示，

观察组患者术后血清炎性因子水平明显优于入院时及

对照组，这是由于标准大骨瓣开颅术有效清除血肿、降

低颅内压，而高压氧辅助治疗改善了脑挫裂伤部位的

缺血氧状态，两者结合发挥降低脑水肿、缓解体内炎性

应激反应的作用。

综上所述，高压氧联合开颅术可明显提高重型颅

脑外伤患者 ＧＣＳ评分，改善患者临床症状，降低 ＶＡＰ
发生率，其机制可能与抑制兴奋性氨基酸的毒性作用、

改善患者血清炎性因子水平，促进患者术后血流动力

学稳定相关。
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