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高压氧治疗意识障碍合并气管切开的疗效评价

钟宏丽，许季祥，周小妹　（合肥市第二人民医院高压氧科，安徽 合肥 230011）

［摘 要］　目的　探究高压氧治疗意识障碍合并气管切开患者的临床效果和安全性。方法　选取 2019年 1月至 2021年 12月

在本院治疗意识障碍合并气管切开的60例患者为研究对象，将其随机分为对照组（30例）和治疗组（30例）。对照组患者给予气管切

开治疗，同时进行原发病的一般治疗。治疗组患者在对照组的基础上使用高压氧治疗。治疗 1个月后，比较 2组患者的治疗总有效

率、格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分、植物状态诊断标准（PVS）评分、白细胞计数、中性粒细胞计数、血红蛋白、C反应蛋白（CRP）及不

良反应发生情况。结果　治疗组治疗总有效率（96. 67%）高于对照组（76. 67%），差异有统计学意义（P<0. 05）。2组患者治疗后的

GCS评分和PVS评分均较治疗前增加（P<0. 05），且治疗组患者的GCS评分和PVS评分均高于对照组（P<0. 05）。2组患者治疗前后

的白细胞计数水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患者治疗后的中性粒细胞计数和CRP水平均低于治疗前（P<0. 05），且治

疗组患者治疗后的中性粒细胞计数和CRP水平均低于对照组（P<0. 05）；2组患者治疗后的血红蛋白水平均较治疗前升高（P<0. 05），

且治疗组患者治疗后的血红蛋白水平高于对照组（P<0. 05）。治疗组患者的不良反应发生率（6. 67%）低于对照组（26. 67%），差异有

统计学意义（P<0. 05）。结论　高压氧治疗意识障碍合并气管切开患者的临床效果较好，安全性较高。
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Clinical efficacy of hyperbaric oxygen therapy on patients with tracheostomy for consciousness disturbance
ZHONG Hong-li，XU Ji-xiang，ZHOU Xiao-mei　（Department of Hyperbaric Oxygen，the Second People's Hospital of Hefei，Hefei 
Anhui 230011，China）

Abstract: Objective　To explore the therapeutic effect and safety of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of patients underwent 
tracheostomy for consciousness disturbance. Methods　A total of 60 patients underwent tracheostomy for consciousness disturbance in our 
hospital from January 2019 to December 2021 were selected and randomly divided into the control group （30 cases） and the treatment group 
（30 cases）.  Patients in the control group were treated with tracheotomy and general treatment for primary disease， while patients in the 
treatment group were treated with hyperbaric oxygen on the basis of the control group.  After 1 month of treatment， the total effective rate，
Glasgow coma scale （GCS） score， persistent vegetative state （PVS） score， white blood cell count， neutrophil count， hemoglobin， C-reactive 
protein （CRP）， and adverse reactions of patients were compared between the two groups. Results　The total effective rate of the treatment 
group （96. 67%） was higher than that of the control group （76. 67%）， and the difference was statistically significant （P<0. 05）.  The GCS 
and PVS scores of patients in the two groups increased compared with those before treatment（P<0. 05）， and the GCS and PVS scores of 
patients in the treatment group were higher than those in the control group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in 
white blood cell count of patients in the two groups before and after treatment （P>0. 05）.  The neutrophil count and CRP level of patients in 
both groups after treatment were lower than those before treatment（P<0. 05）， and the neutrophil count and CRP levels of patients after 
treatment in the treatment group were lower than those in the control group （P<0. 05）.  The hemoglobin level of patients in both groups after 
treatment increased compared with those before treatment（P<0. 05）， and the hemoglobin level of patients after treatment in the treatment 
group was higher than that in the control group （P<0. 05）. The incidence of adverse reactions in the treatment group （6. 67%） was lower 
than that in the control group （26. 67%），and the difference was statistically significant （P<0. 05）. Conclusion　Hyperbaric oxygen therapy 
has a good therapeutic effect and high safety for patients who treated by tracheostomy for consciousness disturbance.
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意识障碍是指患者因神经受损，对自己身体状态

和周围环境的感知能力下降[1]。患者发病初期表现为

意识模糊和嗜睡，随着病情发展，会出现昏迷，对其身

体和生活造成严重影响[2]。目前临床上意识障碍的患

者常因早期病情危重，需气管切开，保持气道通畅[3]。
随着医疗技术的进步，越来越多的意识障碍患者早期

得到了有效的救治，但其是否能有效恢复意识及后期

能否正常回归社会和家庭，是临床工作面临的巨大挑
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战。近年来气管切开技术广泛应用于治疗意识障碍

患者，但部分患者病情平稳后，意识状态并无明显改

善，还需进一步采取促醒治疗。研究表明，气管切开

技术可用于治疗呼吸道疾病，如重症肺炎等[4]。但是

气管切开后需长期留置气管套管，可能引发气管狭窄

等各种并发症，单独使用疗效不佳，因此需联合其他

方法使用以提高疗效。高压氧治疗通过高压氧舱房

间提升大气压，让患者在房间里使用面罩，在压力不

低于 1. 4 ATA 时吸入 100% 浓度 O2，从而达到治疗效

果[5]。但是目前关于高压氧治疗对意识障碍合并气管

切开患者炎症因子水平变化的影响及其对患者意识

及运动功能改善效果的研究尚处于初步阶段，基于

此，本研究通过分析高压氧治疗意识障碍合并气管切

开患者的临床效果和安全性，旨在为这类患者寻找新

的治疗方案提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2019年 1月至 2021年 12月在本院治疗意识

障碍合并气管切开的 60例患者为研究对象，将其随机

分为对照组和治疗组，每组 30例。2组患者在性别、年

龄、昏迷时间、既往手术史方面比较差异无统计学意

义（P>0. 05），具有可比性。

纳入标准：①符合美国《精神障碍诊断与统计手

册》中意识障碍的相关标准[6]；②入院前格拉斯哥昏迷

指数（Glasgow coma scale,GCS）评分为重度意识障碍；

③年龄 18~70岁；④行气管切开术；⑤无高压氧治疗禁

忌。排除标准：①未经治疗的气胸；②未经治疗的

肿瘤等重大疾病。本研究经医院伦理委员会批准，

患 者 家 属 对 本 研 究 均 知 情 同 意（伦 理 批 号 ：

2023-科研-143）。

1. 2　方法

对照组患者给予气管切开治疗，同时进行原发病

的一般治疗，包括气道管理、根据患者昏迷原因选用

药物促醒、床边康复训练等[7]，密切监测患者生命体

征、血氧饱和度、血气酸碱度，及时调整氧流量，保持

切口卫生。治疗组患者在对照组的基础上，使用高压

氧舱予以 1. 6 ATA进行高压氧治疗，具体治疗方案为

高压氧舱加压 20 min，纯氧治疗 1 h，其中每 20 min 休

息5 min，最后减压20 min，每日1次，总共20次[8]。2组

患者均治疗1个月。

1. 3　观察指标

临床疗效分级:①显效，临床症状恢复，意识清楚，

语言表达顺畅；②有效，临床症状有较好改善，意识和

语言表达有较好改善；③无效，临床症状和意识状态

未见改善。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数×100%。

分别对患者治疗前后的临床症状进行 GCS 评分

和植物状态诊断标准（persistent vegetative state,PVS）
评分。GCS评分包括睁眼反应、语言反应、肢体运动，

其中睁眼反应为 1~4分，语言反应为 1~5分，肢体运动

为 1~6 分，根据评分划分等级：①重度意识障碍为

3~8 分；②中度意识障碍为 9~12 分；③轻度意识障碍

为 13~14 分；④意识清楚为 15 分[9]。PVS 评分包括肢

体运动、眼球运动、听觉功能、进食、情感，每个指标均

为 0~4 分，根据评分进行分级：①植物状态为 1~3 分；

②不完全植物状态为 4~7分；③初步脱离植物状态为

8~16分；④脱离植物状态为17~20分[10]。
检测患者治疗前后白细胞计数、中性粒细胞计

数、血红蛋白、C反应蛋白（C-reactive protein,CRP）等炎

症因子水平，以评判患者的恢复状况。治疗期间，记

录患者的低氧血症、呼吸道堵塞、气管套松脱情况。

1. 4　统计学分析

数据使用 SPSS 22. 0 统计软件进行分析，计量资

料用均数±标准差（x̄±s）表示，行 t检验；计数资料用率

（%）表示，行 χ2检验，以 P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　2组患者疗效比较

治疗组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表1。

2. 2　2组患者GCS评分和PVS评分比较

2组患者治疗后的GCS评分和PVS评分均较治疗

前增加（P<0. 05），且治疗组患者的GCS评分和PVS评

分均高于对照组（P<0. 05），见表2。

表1　2组患者疗效比较[例（%）]
组别

治疗组

对照组

χ2

P

n
30
30

显效

7（23. 33）
5（16. 67）

有效

22（73. 33）
18（60. 00）

无效

1（3. 33）
7（23. 33）

总有效

29（96. 67）
23（76. 67）

5. 192
0. 023

表2　2组患者GCS评分和PVS评分比较（x̄±s，分）

组别

治疗组

对照组

t
P

n

30
30

GCS评分

治疗前

5. 23±2. 58
5. 27±2. 54

0. 036
0. 972

治疗后

10. 77±2. 04*

9. 53±2. 13*

2. 303
0. 025

PVS评分

治疗前

3. 80±1. 43
3. 93±1. 46

0. 348
0. 729

治疗后

13. 73±2. 42*

10. 23±2. 15*

5. 922
0. 000

*：与治疗前比较，P<0. 05
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2. 3　2组患者炎症因子水平比较

2 组患者治疗前后的白细胞计数水平比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）；2 组患者治疗后的中性粒细

胞计数和CRP水平均低于治疗前（P<0. 05），且治疗组

患者治疗后的中性粒细胞计数和 CRP 水平均低于对

照组（P<0. 05）；2 组患者治疗后的血红蛋白水平均较

治疗前升高（P<0. 05），且治疗组患者治疗后的血红蛋

白水平高于对照组（P<0. 05），见表3。

2. 4　2组患者不良反应情况

治疗组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0. 05），见表4。

3　讨论

意识障碍患者往往对周围环境感知力不够，甚至

可能丧失活动能力。患者发病初期症状不明显，中后

期通常会陷入昏迷，使得治疗难度加大，给患者和家

庭带来沉重的负担[11]。意识障碍的好发人群常常伴有

心肺疾病、头部创伤等疾病，临床治疗意识障碍需要

根据发病原因采用不同的治疗方法，如采用人工辅助

通气、药物治疗防止休克等[12]。然而由于意识障碍患

者的病因复杂，如果不能得到及时的救治往往有生命

威胁。气管切开术指在体内放置金属或硅胶导管，缓

解呼吸道分泌物潴留阻塞气道引起的呼吸困难[13]。目

前气管切开术已应用于呼吸道疾病和脑卒中患者的

肺部治疗，取得了较好的效果[14]。但是对于患者手术

后的意识状态未见明显效果。高压氧治疗是指在封

闭的环境下，给予患者高浓度的 O2，具有预防和治疗

的效果[15]。高压氧治疗过去常用于气体中毒、脑缺氧、

心血管疾病（如 CO 中毒、溺水、心肌梗死）引起的休

克，患者经治疗后有明显的改善[16]。近年来，高压氧治

疗逐渐应用于消化系统疾病、脑部缺氧疾病等，但是

关于高压氧治疗意识障碍合并气管切开的研究较少。

基于此，本研究探究了高压氧治疗意识障碍合并气管

切开患者的临床效果和安全性。

临床常采用 GCS 评分和 PVS 评分对患者的意识

障碍状态进行评估，有助于医护人员快速掌握患者病

情[17-18]。本研究中，治疗组与对照组患者治疗后 GCS
评分、PVS评分均较治疗前增加，且治疗组患者的GCS
评分和 PVS评分均高于对照组，治疗组总有效率高于

对照组，表明 2组患者经治疗后意识障碍均改善，运动

能力均增强，且高压氧治疗的患者意识及运动能力恢

复情况更好，疗效更显著。分析原因可能为联合高压

氧治疗能够提高患者血氧张力，增加血液中的溶解

氧，提高血氧弥散距离，从而改善全身及大脑的氧供，

改善脑缺氧所致的脑功能障碍，使患者恢复意识；另

高压氧治疗还可激活脑部神经细胞功能，改善脑电活

动，促进觉醒状态，提升运动能力，有效改善患者症

状[19]。本研究还对比了 2 组患者的炎症因子水平，结

果显示，2 组患者治疗后中性粒细胞计数和 CRP 水平

均较治疗前降低、血红蛋白水平均较治疗前升高，且

治疗组患者治疗后中性粒细胞计数和 CRP 水平低于

对照组，血红蛋白水平高于对照组，表明患者体内炎

症因子水平均下降，且治疗组患者的炎症改善情况优

于对照组。分析原因认为，活性氧为高压氧条件下的

必然产物，而高压氧导致的活性氧富集可诱导中性粒

细胞的凋亡[20]；此外，炎症细胞因子的合成释放与合成

细胞的活性状态密切相关，高压氧可调节合成细胞功

能，进而控制炎症细胞因子的表达[21]。因此治疗组患

者炎症改善情况更好。但 2组患者白细胞计数水平治

疗前后差异并不显著，可能是本研究治疗方案对白细

胞影响较小。对比2组患者不良反应发生情况，治疗组

不良反应发生率（6. 67%）显著低于对照组（26. 67%），

说明高压氧治疗意识障碍合并气管切开患者的安全

性较高。分析原因可能为高压氧治疗可刺激脑部神

经细胞，提高患者血液氧容量，还可控制炎症因子表

达，改善机体炎症状态，促进患者恢复，降低不良反应

发生率。

表3　2组患者炎症因子水平比较（x̄±s）

组别

治疗组

对照组

t
P

n

30
30

白细胞计数（×109/L）
治疗前

7. 84±2. 14
7. 98±2. 15

0. 253
0. 801

治疗后

7. 23±1. 57
7. 31±1. 63

0. 194
0. 847

中性粒细胞计数（×109/L）
治疗前

5. 83±1. 64
5. 88±1. 58

0. 120
0. 905

治疗后

4. 32±1. 25*

5. 07±1. 53*

2. 079
0. 042

血红蛋白（g/L）
治疗前

103. 16±8. 54
103. 11±8. 63

0. 023
0. 982

治疗后

111. 85±7. 13*

107. 53±7. 02*

2. 365
0. 021

CRP（mg/L）
治疗前

28. 95±6. 34
28. 87±6. 38

0. 049
0. 961

治疗后

15. 93±3. 79*

22. 76±4. 68*

6. 212
0. 005

*：与治疗前比较，P<0. 05

表4　2组患者不良反应比较[例（%）]
组别

治疗组

对照组

χ2

P

n
30
30

低氧血症

1（3. 33）
3（10. 00）

呼吸道堵塞

0（0）
2（6. 67）

气管套松脱

1（3. 33）
3（10. 00）

合计

2（6. 67）
8（26. 67）

4. 320
0. 038
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综上所述，高压氧治疗意识障碍合并气管切开患

者的临床效果较好，安全性较高，具有一定的临床应

用价值。但本研究纳入样本量较少，且为单中心研

究，部分结果可能存在偏倚，且并未对高压氧治疗意

识障碍合并气管切开患者的具体机制展开分析，后续

还需扩大样本量展开多中心研究，并结合基础实验深

入研究。
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