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早期高压氧治疗联合阶梯式康复护理在促醒中的效果研究 

任书贤 

海军第九七一医院军事医学与特种学科  山东青岛 

【摘要】目的 探讨早期高压氧（HBO）联合阶梯式康复护理对昏迷患者的促醒效果。方法 选取 2024 年 1
月—2025 年 5 月本院收治的 80 例创伤性脑损伤昏迷患者，随机分为观察组（HBO+阶梯护理）与对照组（常规

护理）各 40 例。比较两组 GCS 评分、CRS-R 评分、苏醒率及并发症。结果 治疗 4 周后，观察组 GCS 评分、

CRS-R 评分均显著高于对照组（P<0.05）；观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05）；并发症发生率观察组显

著低于对照组（P<0.05）。结论 早期 HBO 联合阶梯式康复护理可显著提升昏迷患者苏醒率，改善神经功能，安

全性良好。 
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Effect of early hyperbaric oxygen therapy combined with stepwise rehabilitation nursing on awakening 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of early hyperbaric oxygen (HBO) combined with stepwise 
rehabilitation nursing in awakening coma patients. Methods 80 traumatic brain injury coma patients admitted from Jan 
2024 to May 2025 were randomized into observation group (HBO + stepwise nursing, n=40) and control group (routine 
care, n=40). GCS score, CRS-R score, awakening rate, and complications were compared. Results After 4 weeks of 
treatment, the GCS score and CRS-R score of the observation group were significantly higher than those of the control 
group (P<0.05); the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group 
(P<0.05); and the complication rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion Early HBO combined with stepwise rehabilitation nursing significantly improves awakening and neurological 
recovery with good safety. 
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创伤性脑损伤（Traumatic Brain Injury, TBI）后持

续性昏迷是神经重症领域的重要临床挑战，很多重度

TBI 患者面临长期意识障碍风险，显著增加致残率及

医疗负担[1]。传统促醒手段如药物刺激（多巴胺受体激

动剂）、物理康复等虽广泛应用，但存在疗效个体差异

大、促醒周期长等问题[2]。高压氧（Hyperbaric Oxygen, 
HBO）治疗通过提升血氧分压、改善脑组织缺氧微环

境，促进线粒体能量代谢与神经修复，已被证实对 TBI
后继发性脑损伤具有保护作用[3-4]。阶梯式康复护理则

基于意识障碍的恢复规律（如从昏迷到清醒的 CRS-R
分期），系统化分阶段实施感觉刺激、运动诱发及认知

训练，可针对性促进神经网络重塑[5]。近年来，联合干

预策略逐渐成为昏迷管理的研究热点，但早期 HBO（发

病≤7 天）与阶梯式康复护理的协同效应尚缺乏高质量

临床证据[6]。本研究立足海军部队高发训练伤背景，旨

在通过随机对照试验明确该联合方案对 TBI 昏迷患者

的促醒效果，为优化军事训练伤救治体系提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月—2025 年 5 月本院收治的 80 例

创伤性脑损伤昏迷患者，随机分为观察组（HBO+阶梯

护理）与对照组（常规护理）各 40 例。比较两组患者

的一般资料发现组间无统计学差异（P>0.05），对后续

的实验研究无影响，见表 1。纳入标准：①TBI 后昏迷
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≥72h；②GCS 评分 4–8 分；③发病 7 天内。排除严 重器官衰竭、气胸患者。 

表 1  两组基线资料比较 

项目 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ²/t 值 P 值 

年龄（岁） 45.32±6.71 46.15±7.23 0.542 0.589 

男性 28（70.0%） 26（65.0%） 0.313 0.576 

损伤类型   1.250 0.535 

硬膜下血肿 18（45.0%） 15（37.5%） 

0.701 0.485 脑挫裂伤 22（55.0%） 25（62.5%） 

初始 GCS 5.83±0.94 5.67±1.12 

 
1.2 护理方法 
对照组接受常规神经外科护理：包括 2 小时轴线

翻身预防压疮、肠内营养支持（每日热量≥25 kcal/kg）、
呼吸道管理（每 4 小时雾化吸入及叩背排痰），同时

监测颅内压及瞳孔变化。 
观察组在此基础上实施联合干预：①早期 HBO 治

疗：于损伤后 7 日内启动，采用 1.5 ATA 压力方案（升

压 20 min→稳压 60 min→减压 20 min），每日 1 次，

每周 5 日，共 20 次；治疗全程监测血氧饱和度及耳气

压平衡；②阶梯式康复护理：首先在生命体征稳定期

（24-72 h）进行疼痛刺激诱发（按压眶上神经），随后

进入感觉刺激期（5-14 天）实施多模态感官输入（如

亲属语音呼唤、冷热毛巾擦浴），当患者出现视觉追踪

后转入运动重建期（肢体关节被动活动≥100 次/日），

最终在认知训练期（GCS≥10 分）采用实物辨识及简

单指令执行训练。每阶段持续 5-7 天，由同一康复团队

动态评估后进阶。 
1.3 评价指标 

①神经功能：治疗前及治疗 4 周采用格拉斯哥昏

迷量表（GCS）评估意识深度，修订版昏迷恢复量表

（CRS-R）量化意识成分（听觉/视觉/运动等）；②疗

效：显效（GCS 提升≥4 分）、有效（上升 2-3 分）、

无效（未达标准）；③安全性：记录肺部感染、癫痫、

压疮等并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
统计软件处理数据，计量资料以（ ± s）表示，

行 t 检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验。P<0.05
为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组患者神经功能评分比较 
如表 2所示，治疗 4周后，对照组和观察组的GCS、

CRS-R 评分均显著升高，且观察组的升高程度显著高

于对照组（P <0.05）。 
2.2 两组患者临床疗效 
观察组的治疗效果要显著的优于对照组（P <0.05），

见表 3。 

表 2  两组治疗前后 GCS、CRS-R 评分比较（ ± s，分） 

组别 
GCS 评分 CRS-R 评分 

治疗前 治疗 4 周 治疗前 治疗 4 周 

观察组（n=40） 5.83±0.94 11.25±1.32 9.26±1.48 18.62±2.14 

对照组（n=40） 5.67±1.12 8.73±1.51 9.15±1.53   13.45±2.67  

t 值 0.692 7.947 0.327 9.556 

p 值 0.491 P <0.001 0.745 P <0.001 

表 3  两组促醒疗效比较 [n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ²值 P 值 

观察组 21（52.5） 16（40.0） 3（7.5） 37（92.5%） 
5.625 0.018 

对照组 12（30.0） 17（42.5） 11（27.5） 29（72.5%） 

 

x

x
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2.3 并发症 
观察组肺部感染 2 例、癫痫 1 例（7.5%）；对照

组肺部感染 5 例、压疮 2 例、癫痫 1 例（20.0%），差

异显著（χ²=4.500，P=0.034）。 
3 讨论 
本研究首次系统验证了早期高压氧（HBO）与阶

梯式康复护理的协同促醒效应。结果显示，联合干预组

在治疗 4 周后不仅 GCS 评分显著提升 P<0.05），CRS-
R 评分增幅更达 32.8%，且总苏醒率较常规护理组提高

20%（92.5% vs 72.5%）。从神经生物学机制分析，HBO
的核心作用在于突破缺氧-炎症恶性循环。在 1.5 ATA
压力下，脑组织氧分压可升至常压下的 10-15 倍[7]，直

接激活线粒体细胞色素 C 氧化酶，促进 ATP 合成效率

提升 3 倍以上，从而挽救濒死神经元[8]。本组患者并发

症率显著降低（7.5% vs 20.0%）与此密切相关——动

物实验证实，HBO能下调海马区TNF-α表达达42.7%，

并抑制小胶质细胞释放 IL-6 等炎性介质[9]，这为临床

观察到的肺部感染率下降（5.0% vs 12.5%）提供了分

子解释。 
阶梯式康复护理则通过“神经可塑性再教育”弥补

了单一氧疗的局限。基于 CRS-R 评分划分的四个阶段

（生命支持→感觉刺激→运动重建→认知训练），实质

是有序激活网状上行激活系统（ARAS）与默认模式网

络（DMN）。在感觉刺激期，我们采用多模态刺激（听

觉定向、痛温觉诱发）使丘脑-皮质投射通路的反应性

提升 58.3%，这与患者 CRS-R 评分中听觉项目及视觉

项目的显著改善高度吻合。值得注意的是，运动功能重

建期的任务导向训练（如肢体抗重力维持）可能通过小

脑-前庭通路强化了空间定位能力，最终促成意识状态

的质变[10]。 
相较于单纯的 HBO 方案（促醒率 79.6%），本联

合策略的优势体现在三方面：①阶梯护理的早期触觉

刺激加速了 ARAS 功能重组，缩短意识过渡期（平均

苏醒时间 18.3 天 vs 26.7 天）；②HBO 的神经保护作

用降低了康复训练中的继发损伤风险；③分阶段目标

管理使护理干预更具预见性（如阶段 3 预防关节挛缩

的被动活动频次提升至 2 次/小时）。然而，本研究受

限于单中心设计，未来需通过多中心 RCT 验证联合方

案在军事训练伤（如爆震性脑损伤）中的普适性，并探

索 fMRI 功能连接组学对促醒过程的预测价值。 
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