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　 　 高压氧在颅脑创伤的临床应用始于 １９６４ 年，半
个多世纪以来，高压氧对颅脑创伤的治疗价值得到

越来越多的关注和肯定［１］。 但是在具体使用中，高
压氧在颅脑创伤康复治疗中的地位、作用，颅脑创伤

高压氧治疗的安全性，颅脑创伤高压氧治疗压力、疗
程等问题仍未形成一致性意见。 为了促进高压氧在

颅脑创伤临床治疗中的合理化、规范化应用，中国康

复医学会高压氧康复专业委员会组织国内神经科

学、康复医学和高压氧领域的专家，在充分了解国际

颅脑创伤高压氧治疗研究进展以及我国颅脑创伤高

压氧临床治疗现状的基础上，制订了《颅脑创伤高压

氧治疗的专家共识》（简称共识）。 共识给出了颅脑

创伤的高压氧干预要点，拟作为推荐方案，供临床相

关学科及高压氧科医师参考借鉴。
一、 高压氧在颅脑创伤治疗中的地位

颅脑创伤的高压氧治疗与经颅电刺激、磁刺激、
音乐治疗等治疗方法一样，都是常用的辅助治疗方

法。 大量临床研究证实，高压氧与强化支持和康复

治疗结合使用，在降低颅脑外伤患者死亡率、改善意

识状态和认知水平、提高认知能力和生活能力等方

面均具有积极意义［１］。 ２０１４ 年美国安泰保险公司

发布的《高压氧临床策略》，回顾 ２０１２ 年前发表的高

压氧用于颅脑创伤的研究论文共计 ９４６ 篇，其中随

机对照试验（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ， ＲＣＴ）研究 ７
篇，结果显示，对于颅脑创伤患者来说，在标准治疗

的基础上，附加高压氧治疗可以减少死亡率，提高最

终的格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ， ＧＣＳ）。
虽然安泰公司在最终结论中认定，使用系统性的高

压氧治疗与传统疗法相比对于重症颅脑创伤患者并

不具有更显著的疗效，但是上述结论是在综合考虑

了美国高压氧治疗的高额费用以及担心幸存者长期

依赖生命支持而增加整体医疗花费的基础上得出

的［２⁃３］。 ２０１７ 年欧洲高气压医学会在循证医学的基

础上，将颅脑创伤列入高压氧治疗的适应证（３ 级），
并进一步指出：对颅脑创伤患者选择性使用高压氧

治疗是有理论依据的，特别是在颅脑创伤的早期；在
颅脑创伤晚期有脑代谢障碍者也能从高压氧治疗中

获益［４］。 由于现已发表的颅脑创伤的临床研究数量

仍较少，为了能更科学地评价高压氧在颅脑创伤治

疗中的作用，２０１７ 年欧洲高气压医学会推荐在颅脑

创伤的临床研究中积极应用高压氧治疗［４］。 ２０１８
年中华医学会高压氧医学分会推荐的高压氧治疗适

应证中，颅脑创伤为 Ｉ 类适应证［５］。 ２０１６ 年瑞典医

学中心脑健康和治疗基金会主要回顾 ２０１２ 年后发

表的 ７ 篇 ＲＣＴ 研究，结果显示，附加高压氧治疗对

于轻度颅脑创伤和持续性脑震荡后综合征是有效

的，为 Ｂ 级证据［６］。 ２０１５ 年中华医学会神经外科学

分会颅脑创伤专业组发布的《颅脑创伤长期昏迷诊

治中国专家共识》指出，针对严重颅脑创伤后长期昏

迷者的促醒治疗，高压氧治疗是可选手段，高压氧治

疗期间应结合其他治疗方式以提高治疗效果［７］。
２０１７ 年《中国重度颅脑创伤早期康复管理专家共

识》在康复措施中建议重度颅脑创伤后意识障碍患

者行高压氧治疗［８］。 ２０１８ 年《神经重症康复中国专

家共识》在意识障碍的康复技术中也提到高压氧治

疗［９］。 ２０１８ 年 Ｈｓｉｅｈ 等［１０］ 报道脑挫伤后视神经病

变患者在接受总共 ６１ 次高压氧治疗后视力、视野和

色觉得到改善，提示高压氧在外伤性颅神经损伤治

疗中的积极作用。
共识意见：
（１）高压氧可用于颅脑创伤的辅助治疗，推荐

在颅脑创伤标准治疗的基础上附加高压氧治疗。
（２）脑外伤高压氧治疗的适用范围：①轻度脑

外伤的高压氧治疗，目前国内外尚未形成统一意见，
结合我国国情及现有研究成果，可考虑使用高压氧
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治疗；②中、重度颅脑损伤的急性期，强烈推荐高压

氧治疗；③脑外伤慢性康复期，建议行高压氧治疗；
④外伤后慢性意识障碍患者（持续植物状态、最小意

识状态），高压氧治疗可作为重要促醒手段之一；⑤
颅脑损伤并发神经损伤和 ／或后遗症（躯体后遗症、
认知障碍），均推荐高压氧治疗；⑥外伤造成的特殊

神经损伤（视神经损伤、动眼神经损伤、舌咽神经损

伤等），建议行高压氧治疗。
（３）为了能够更好地评估高压氧在颅脑创伤辅

助治疗中的作用，推荐在颅脑创伤的临床研究中积

极应用高压氧治疗。
二、高压氧对颅脑创伤的干预时机

由于颅脑创伤涉及原发性损害和继发性损害，
病情复杂，受多种因素影响，因此对于不同类型的颅

脑创伤，高压氧干预的时机应有所不同。
目前多项研究证实，对于重度创伤性颅脑损伤患

者，在颅脑创伤后急性期（如创伤后数小时至数天内）
行高压氧治疗可以得到积极的临床疗效［１１］；而在颅

脑创伤后 ６０ ｄ 才开始高压氧治疗则没有急性期干预

的改善效果好［１２］。 重度创伤性颅脑损伤早期行高压

氧治疗的效果明显好于晚期开始高压氧治疗者［４，１２］。
对于持续性脑震荡后综合征，由于其自身疾病

的特点，高压氧的干预时间大多较晚。 有 ＲＣＴ 研究

显示，对于持续性脑震荡后综合征患者，在颅脑创伤

后 １ ～ ５ 年给予高压氧治疗，在改善患者认知、提高

患者生活能力等方面仍具有积极意义［１３］。 但也有

ＲＣＴ 研究对高压氧干预持续性脑震荡后综合征，特
别是创伤后应激障碍的疗效提出了争议［１４］。

２０１７ 年欧洲高气压医学会发布共识，认为在如

下情况下使用高压氧是有理论依据的：（１）中、重度

颅脑创伤急性期；（２）颅脑创伤慢性期，需要证实存

在脑代谢异常的依据；（３）３ 级推荐 Ｂ 级证据（循证

医学证据分级） ［４］。 ２０１７ 年《中国重度颅脑创伤早

期康复管理专家共识》提出重度颅脑创伤后意识障

碍患者应早期进行高压氧治疗［８］。
共识意见：
（１）中、重度颅脑创伤急性期应在病情允许的

情况下尽早实施高压氧治疗。
（２）颅脑创伤慢性康复期可应用高压氧治疗。
（３）颅脑创伤后应激障碍的高压氧治疗仍有待

进一步研究证实。
三、高压氧治疗颅脑创伤干预方案

２０１７ 年《欧洲高气压医学会共识》和 ２０１７ 年

《中国重度颅脑创伤早期康复管理专家共识》，均未

提及颅脑创伤高压氧治疗的具体压力及治疗

方案［４，８］。
目前美国及欧洲临床研究文献中涉及的高压氧

治疗压力从 ０． １５ ～ ０． ２５ ＭＰａ（１． ５ ～ ２． ５ ＡＴＡ）均有，
每次高压氧治疗时间 ６０ ～ １４０ ｍｉｎ 不等，高压氧干

预次数 ２０ ～ １２０ 次，每天 １ 次或多次［１４⁃１６］。 ２０１６ 年

瑞典医学中心脑健康和治疗基金会通过计算患者血

浆中氧溶解量，分析高压氧治疗压力与患者临床改

善之间的关系，结果显示，较低的压力［≤０． ２０ ＭＰａ
（２． ０ ＡＴＡ）］比较高的压力更有利于轻度颅脑创伤

和持续性脑震荡后综合征患者临床症状的恢复［６］。
德国 Ｈｏｌｂａｃｈ 等［１７］ 的颅脑创伤临床研究显示，
０． １５ ＭＰａ 高压氧治疗在改善脑代谢方面具有较好

作用，而过高压力的高压氧治疗反而对脑代谢产生

不利影响。 由于缺乏颅脑创伤高压氧干预压力的高

质量 ＲＣＴ 研究，目前颅脑创伤高压氧治疗的最佳干

预压力仍无定论［１５⁃１８］。
关于高压氧疗程，Ｇｏｌｄｅｎ 等［１９］通过 ＥＣＴ 及 ＭＲＩ

等影像学评估的研究显示，对重度创伤性颅脑损伤

患者高压氧治疗 ４０ ～ ２００ 次，受损脑组织均有恢复

的可能。 秦国强等［２０］ 对重度颅脑创伤高压氧治疗

时机和疗程进行临床研究，结果显示，发病 １５ ｄ 内

行高压氧治疗者显效率最高，高压氧长疗程（３ 个疗

程，３０ 次高压氧）者较短疗程者（１ 或 ２ 个疗程）显

效率高。 同时也有报道，颅脑创伤患者高压氧治疗

３ 个疗程无效者在 ６ 个疗程高压氧治疗后出现意识

状态的恢复［２１］。
共识意见：
（１）脑外伤的高压氧治疗方案目前尚无一致标

准，可选择的方案为：０． １５ ～ ０． ２５ ＭＰａ，每天 １ 次，连
续 ５ ～ １０ 次为 １ 个疗程，依据患者伤情及个体情况

决定疗程间是否休息，共治疗 ３０ ～ ６０ 次。 压力和方

案的选择可以根据患者的年龄、病情等具体情况决

定。 对老人、儿童、营养不良、基础病多、并发症较重

的患者，建议高压氧治疗的压力以较低压力为宜，疗
程与疗程间期的休息依据患者的具体情况决定。

（２）对于轻度脑外伤的高压氧治疗压力以较低

压力为主，可选择 ０． １５ ～ ０． ２０ ＭＰａ；中、重度颅脑损

伤的急性期治疗压力可选择 ０． １５ ～ ０． ２０ ＭＰａ；脑外

伤慢性康复期治疗压力可选择 ０． １５ ～ ０． ２０ ＭＰａ。
四、颅脑创伤高压氧治疗禁忌和应注意的问题

颅脑创伤的高压氧治疗应首先排除高压氧治疗
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一般禁忌证。 ２０１４ 年美国安泰保险公司发布的《高
压氧临床策略》 ［２］和我国 ２０１８ 年中华医学会高压氧

医学分会发布的《高压氧治疗适应证和禁忌证》 ［５］

这 ２ 个指南性文件中均明确了高压氧治疗应遵循的

禁忌证。
２０１７ 年《中国重度颅脑损伤早期康复管理专家

共识》专门指出：在开始高压氧治疗前，需要满足生

命体征稳定，颅内无活动性出血，无未处理的脑疝，
无持续脑室外引流，无严重肺损伤及脑脊液漏等

条件［８］。
此外，需要特别说明的是，不同高压氧治疗机构

因设备、人力等原因，其生命支持的能力及程度不

同，对于生命体征平稳的判定可能存在差异。 如，在
有舱内呼吸机、舱内监护设备及监护室医护人员陪

舱的情况下，呼吸衰竭的颅脑创伤患者亦可开展高

压氧治疗，但是在无配套设备和人员的情况下，需要

呼吸机辅助呼吸的患者不适宜进舱。
由于重度颅脑损伤的患者常伴发意识障碍，高

压氧治疗过程中不能配合完成中耳调压动作，一些

研究者提出对于重度颅脑创伤患者行高压氧治疗前

先进行鼓膜穿刺，然而 Ｒｏｃｋｓｗｏｌｄ 等［２２］ 在高压氧治

疗颅脑创伤不良反应的研究中未发见较高的中耳气

压伤发生率。 目前，对于颅脑创伤的患者行高压氧

治疗是否需要鼓膜穿刺术，尚未形成统一认识。
颅脑创伤患者常面临去骨瓣减压术后的情况，

临床工作中有医生对于颅脑创伤去骨瓣减压患者，
特别是伴有去骨瓣处膨隆或凹陷患者是否适宜行高

压氧治疗存在疑虑。 理论上来说，高压氧治疗是将

患者整体置于高气压环境中，因此高压氧治疗不会

对去骨瓣减压部位形成压力差，即去骨瓣减压非高

压氧治疗禁忌。 薛勇等［２３］、江永嘉［２４］ 的研究发现，
去骨瓣减压的颅脑创伤患者实施高压氧治疗，未见

明显的不良反应。 外伤性硬膜下积液是脑外伤常见

的并发症。 对于外伤性硬膜下积液的患者是否适合

高压氧治疗，目前仍无定论。 罗安志等［２５］ 研究发

现，对脑外伤硬膜下积液患者行高压氧治疗 ３０ 次，
未见明显不良反应。

共识意见：
（１）脑外伤的高压氧治疗应首先排除高压氧治

疗一般禁忌。
（２）颅脑创伤患者行高压氧治疗需要满足生命

体征稳定，颅内无活动性出血，无未处理的脑疝，无
持续脑室外引流，无严重肺损伤及脑脊液漏的条件。

其中，对于患者生命体征状况需要依据高压氧科室

的实际情况综合评估。
五、颅脑创伤高压氧治疗安全性（不良反应和不

良作用）评估

不同于高压氧在临床其他疾病中的应用，颅脑

创伤的高压氧治疗在排除了上述禁忌后，其安全性

也一直是一个存在争议的问题。
由于颅脑创伤后有发生继发性癫痫的可能，一

些临床医生担心高压氧会增加颅脑创伤癫痫发生的

风险。 ２０１６ 年 Ｈａｄａｎｎｙ 等［２６］ 回顾了 ２ ３３４ 例接受

高压氧治疗的患者，高压氧治疗期间癫痫发作的总

发生率为 ０． ０１１％ ，只有 １ 例患者明确是高压氧导致

的氧中毒诱导的癫痫发作［２６］。 氧中毒诱发的癫痫

发作是自限性的，停止吸氧即可中止，不会造成永久

性损伤。 Ｒｏｃｋｓｗｏｌｄ 等［２７］ 报告，８４ 例重度闭合性颅

脑损伤患者进行高压氧治疗期间，有 ２ 例出现癫痫

症状，然而，癫痫的发生率在高压氧治疗组与对照组

差异无统计学意义。 Ｉｓａｋｏｖ 等［２８］ 对 ９２ 例颅内血肿

患者行高压氧治疗，结果提示，颅内血肿清除术后且

无癫痫发作史的患者，高压氧治疗无诱发癫痫的作

用。 可见，对无癫痫发作史的颅脑创伤患者行高压

氧治疗是安全的。
高压氧刺激对脑组织本身可能存在负面影响。

目前高压氧造成的血管收缩对颅脑创伤的具体影响

仍未阐明，但有研究显示，对于受损脑组织，高压氧

可能并非有害［２９］。 同时，一些学者担心高压氧产生

的自由基对脑组织有损伤作用。 有研究专门指出，
高压氧治疗不应因其对脑组织的负面影响而叫停，
合适的高压氧治疗压力及疗程是避免高压氧不良反

应的关键［６，３０］。
一些学者指出，高压氧在减轻颅脑创伤患者脑

水肿和降低其颅内压的同时，也存在使颅内压和脑

水肿反跳的风险。 Ｈａｙａｋａｗａ 等［３１］ 通过测定颅内压

发现，对于绝大多数颅脑创伤患者，高压氧治疗后颅

内压持续下降，但是个别患者在颅内压减压时存在

反跳，高压氧治疗后的颅内压反而高于治疗前；笔者

认为这可能与减压时脑水肿反跳相关。 可见，针对

重度颅脑损伤急性期脑水肿加重期的患者行高压氧

治疗，在减压过程中需要警惕脑水肿反跳及颅内压

升高的情况。
除了上述高压氧安全性的考虑，Ｗｏｌｆ 等［３２］专门

针对高压氧治疗脑外伤不良作用的临床研究显示，
在 ３０ 次 ０． ２４ ＭＰａ（２． ４ ＡＴＡ）的高压氧治疗过程中，
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患者中耳气压伤发生率最高为 ５． ９１％ ，鼻窦炎和幽

闭恐惧症均为 ０． ２７％ ，其他不适症状包括：头痛

（０ ５４％ ）、恶心（０． ２７％ ）、麻木（０． １３％ ）、胃灼热

（０ ０７％ ）、肌肉骨骼胸痛（０． １３％ ）、面罩乳胶过敏

（０ ０７％ ）、血压升高（０． ０７％ ） ［３２］。 可见，颅脑创伤

患者行高压氧治疗其不良反应都是轻微的，高压氧

可视为一种安全的辅助治疗手段。
共识意见：
（１）对于颅脑创伤患者，高压氧是一种较安全

的治疗方法，不良反应和不良作用小。
（２）无癫痫发作史的颅脑创伤患者行高压氧治

疗不会增加癫痫发作的风险。
（３）合适的高压氧治疗压力及疗程选择可以有

效地避免不良反应的发生。
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