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高压氧治疗颅脑损伤的护理进展研究 

李 雪 

中国人民解放军陆军特色医学中心  重庆 

【摘要】本研究针对高压氧治疗颅脑损伤的护理进展进行了系统梳理，颅脑损伤后脑组织易发生缺氧、水肿

等病理改变，高压氧治疗通过提高血氧分压、促进氧弥散、减轻脑水肿及降低颅内压，可有效改善脑组织缺氧状

态，阻断恶性循环。护理干预在高压氧治疗颅脑损伤中起着至关重要的作用，涵盖入舱前评估、心理疏导、设备

准备，入舱时压力调控、病情监测，出舱后生命体征观察、并发症预防及康复指导等多个环节。通过综合护理措

施，可显著提高患者治疗依从性，降低不良反应发生率，促进神经功能恢复。 
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Research on the progress of nursing for treating craniocerebral injury with hyperbaric oxygen therapy 
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【Abstract】This study systematically reviews the advancements in nursing care for patients with traumatic brain 

injury treated with hyperbaric oxygen therapy. After a traumatic brain injury, brain tissue is prone to hypoxia and edema. 

Hyperbaric oxygen therapy can effectively improve the hypoxic state of brain tissue and break the vicious cycle by 

increasing blood oxygen pressure, promoting oxygen diffusion, reducing brain edema, and lowering intracranial pressure. 

Nursing interventions are crucial in hyperbaric oxygen therapy for traumatic brain injury, covering pre-treatment 

assessment, psychological support, equipment preparation, pressure control and condition monitoring during treatment, 

and post-treatment vital signs observation, complication prevention, and rehabilitation guidance. Comprehensive nursing 

measures can significantly enhance patient compliance, reduce the incidence of adverse reactions, and promote 

neurological recovery. 
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引言 

颅脑损伤，作为神经外科领域中的一种常见且严

重的急危重症，其高致残率与高病死率始终对患者的

生命健康构成重大威胁[1]。研究显示，颅脑损伤发生后，

脑组织因原发性损伤及继发性病理改变，易陷入缺氧、

水肿、颅内压升高的恶性循环，进而导致神经功能出现

不可逆的损伤[2]。高压氧治疗，作为一种通过提高血氧

分压、促进氧弥散、减轻脑水肿及降低颅内压的有效手

段，在颅脑损伤的综合治疗中占据了举足轻重的地位。

然而，在治疗过程中，患者可能会遭遇耳鼓膜气压伤、

氧中毒、幽闭恐惧等不良反应，同时，其心理状态也可

能出现波动，这些因素均可能对治疗效果产生不利影

响。鉴于此，护理干预在高压氧治疗颅脑损伤的过程中，

扮演着至关重要的角色。本研究旨在系统梳理高压氧

治疗颅脑损伤的护理进展，以期为临床实践提供坚实

的理论依据。 

1 高压氧治疗颅脑损伤的机制与临床应用 

1.1 高压氧治疗颅脑损伤的生理机制 

研究表明，颅脑损伤后，脑组织因血管通透性增加、

微循环障碍及能量代谢紊乱，导致局部缺氧、水肿及颅

内压升高[3]。高压氧治疗通过提高动脉血氧分压，显著

扩大氧的弥散半径，有效纠正病灶区的缺氧状态，同时

促进血管收缩，减少脑血流量，进而降低颅内压。在 0.2 

MPa 氧压环境下，脑血流可减少 21%，颅内压降低 36%，

从而有效阻断恶性循环。此外，高压氧还可抑制炎症反

应，促进血管新生，改善病灶区的供血状况，加速神经
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功能的恢复进程。 

1.2 临床应用现状与争议 

目前，高压氧治疗已广泛应用于颅脑损伤的急性

期、恢复期及后遗症期。研究显示，早期高压氧治疗可

显著降低重型颅脑损伤患者的死亡率，改善预后[4]。然

而，关于治疗时机、压力参数及疗程设置，学术界仍存

在一定争议。部分研究建议，重型颅脑损伤患者应在伤

后 7～12 小时开始高压氧治疗，采用每日 1 次、10 次

为一疗程的方案；而部分研究则提出，急性期患者可采

用每 8 小时 1 次、连续 2 周的高频次治疗[5]。尽管存在

争议，但高压氧治疗的安全性已得到广泛认可，其不良

反应发生率较低，且多可通过护理干预有效预防。 

2 高压氧治疗颅脑损伤的护理干预策略 

2.1 入舱前护理干预措施 

（1）病情评估与心理疏导 

入舱前，护理人员需对患者病情进行全面评估，涵

盖意识状态、生命体征、伤口情况及并发症风险等多个

维度。研究表明，颅脑损伤患者常因对高压氧治疗缺乏

了解，而产生紧张、恐惧等负面情绪，进而影响治疗依

从性[6]。因此，护理人员需通过耐心讲解治疗目的、操

作流程及注意事项，消除患者困惑，增强其治疗信心。

对于意识清醒患者，可采用个体化心理疏导方案；对于

昏迷患者，则需与家属充分沟通，取得其配合。 

（2）设备准备与管道管理 

入舱前，护理人员需关闭患者体腔引流导管，防止

因压力不稳定导致引流异常。对于气管切开患者，需将

气囊内气体抽尽，注入生理盐水 4～5 mL，以保持呼吸

道通畅。对于躁动患者，可采用松紧带约束四肢，必要

时给予适量镇静剂。此外，入舱前 1 小时给予脱水剂

治疗，可确保药效在颅内压变化阶段发挥出来，减轻脑

水肿。 

2.2 入舱时护理干预要点 

（1）压力调控与病情监测 

入舱时，护理人员需根据患者病情及舱内压力变

化，动态调整加压、稳压及减压速度。研究表明，加压

速度过快可能导致耳鼓膜气压伤，而减压速度过快则

可能引发颅内压反跳[7]。因此，护理人员需密切观察患

者生命体征及临床表现，及时调整治疗参数。对于癫痫

发作患者，需立即停止减压，待病情稳定后再继续治疗。 

（2）吸氧装置管理与应急处理 

入舱后，护理人员需帮助患者佩戴吸氧装置，并检

查其稳定性。吸氧装置故障可能导致治疗中断，影响疗

效。因此，护理人员需定期检查氧气流量及管道通畅性，

确保患者有效吸氧。对于突发病情变化，如呼吸困难、

心律失常等，护理人员需立即启动应急预案，配合医师

进行抢救。 

2.3 出舱后护理干预重点 

（1）生命体征观察与并发症预防 

出舱后，护理人员需密切监测患者血压、脉搏、呼

吸等生命体征，及时发现并处理并发症。颅脑损伤患者

高压氧治疗后可能出现脑水肿、肺水肿反跳等症状。因

此，护理人员需加强病情观察，必要时给予利尿、脱水

等治疗。此外，还需注意观察伤口渗血、出血情况及有

无皮下气肿，防止感染及气胸等并发症。 

（2）康复指导与营养支持 

出舱后，护理人员需根据患者病情制定个性化康

复计划，包括肢体功能训练、认知功能训练及语言康复

等。研究表明，早期康复介入可显著促进神经功能恢复，

提高患者生活质量[8]。此外，还需加强营养支持，指导

患者进食高营养、高蛋白、高维生素的流质饮食，防止

营养不良及低血糖的发生。 

3 高压氧治疗颅脑损伤的特殊人群护理 

3.1 儿童颅脑损伤患者的护理要点 

儿童颅脑损伤患者因生理特点及心理发育不成熟，

对高压氧治疗的耐受性较差。研究表明，儿童患者入舱

前需进行更为细致的心理疏导，采用游戏、动画等形式

消除其恐惧感。此外，还需根据儿童体重及年龄调整治

疗参数，防止氧中毒及气压伤的发生。出舱后，需加强

家属教育，指导其正确进行家庭康复训练。 

3.2 老年颅脑损伤患者的护理策略 

老年颅脑损伤患者常合并多种基础疾病，如高血

压、糖尿病、冠心病等，治疗风险较高。研究表明，老

年患者入舱前需进行全面评估，包括心肺功能、血糖水

平及凝血功能等[9]。对于合并呼吸系统疾病的患者，需

加强呼吸道管理，防止痰液堵塞。此外，还需注意观察

老年患者治疗后的精神状态及认知功能变化，防止谵

妄及认知障碍的发生。 

3.3 合并颅底骨折患者的护理注意事项 

合并颅底骨折的颅脑损伤患者，因脑脊液漏及颅

内积气风险较高，高压氧治疗需谨慎。研究表明，此类

患者需在脑脊液漏停止 1～2 周后，经 CT 或磁共振检

查确认病情稳定，方可开始高压氧治疗[10]。治疗过程

中，需密切观察患者有无再次渗漏迹象，一旦发现需立

即停止治疗。此外，还需加强鼻腔及口腔护理，防止感

染。 

4 高压氧治疗颅脑损伤的护理质量控制 
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4.1 护理流程标准化建设 

为提高高压氧治疗颅脑损伤的护理质量，需建立

标准化的护理流程。标准化护理流程可显著降低护理

差错及并发症发生率。具体措施包括：制定入舱前、入

舱时、出舱后的护理操作规范；建立护理质量监控指标

体系；定期开展护理技能培训及考核。 

4.2 护理记录规范化管理 

护理记录是评价护理质量的重要依据。研究表明，

规范化护理记录可提高护理工作的可追溯性，便于质

量改进。具体措施包括：统一护理记录表格；明确记录

内容及格式；要求护理人员及时、准确、完整地记录患

者病情变化及护理措施[11]。 

4.3 护理安全风险管理强化 

高压氧治疗颅脑损伤过程中，存在耳鼓膜气压伤、

氧中毒、幽闭恐惧等安全风险。研究表明，加强护理安

全风险管理，可有效预防不良事件的发生[12]。具体措

施包括：建立风险评估制度；制定应急预案；加强护理

人员安全意识培训；定期开展安全检查及隐患排查。 

5 高压氧治疗颅脑损伤的护理研究展望 

5.1 个性化护理方案的研究探索 

未来研究需进一步探索个性化护理方案，根据患

者年龄、病情、心理状态及治疗反应，制定个体化的护

理干预措施。例如，对于合并焦虑抑郁的患者，可采用

心理干预联合药物治疗；对于合并睡眠障碍的患者，可

采用音乐疗法或芳香疗法改善睡眠质量。 

5.2 护理技术创新的持续探索 

随着科技的发展，护理技术不断创新。未来研究可

探索应用智能监测设备、虚拟现实技术等，提高护理工

作的精准性及效率。例如，通过智能手环实时监测患者

生命体征，及时发现异常；通过虚拟现实技术进行心理

疏导，减轻患者恐惧感。 

6 小结 

高压氧治疗颅脑损伤的护理干预贯穿治疗全程，

涵盖入舱前评估、心理疏导、设备准备，入舱时压力调

控、病情监测，出舱后生命体征观察、并发症预防及康

复指导等多个环节。通过综合护理措施，可显著提高患

者治疗依从性，降低不良反应发生率，促进神经功能恢

复。未来研究需进一步探索个性化护理方案，优化治疗

参数，加强护理技术创新，构建多学科协作模式，以提

升颅脑损伤患者的整体预后。 
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