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颅脑损伤术后患者高压氧治疗个体化护理方案实践 
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【摘要】目的 分析个体化护理方案在颅脑损伤术后患者高压氧治疗中的效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2025
年 3 月收治 60 例高压氧治疗的颅脑损伤术后患者，随机分为观察组（常规护理+个体化护理方案）和对照组（常

规护理）各 30 例，对比效果。结果 观察组心理状态、神经功能评分以及不良反应发生率均低于对照组，意识状

态、肢体功能以及生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 颅脑损伤术后患者在实施高压氧治疗过程中给予

个体化护理方案效果良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized nursing plan in the hyperbaric oxygen therapy for 
patients after craniocerebral injury surgery. Methods 60 patients who received hyperbaric oxygen therapy from January 
2023 to March 2025 and were admitted to the hospital were selected. They were randomly divided into the observation 
group (conventional care + individualized nursing plan) and the control group (conventional care), with 30 cases in each 
group. The effects were compared. Results The psychological state, neurological function scores, and incidence of adverse 
reactions in the observation group were lower than those in the control group, while the consciousness state, limb function, 
and quality of life scores in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Giving 
individualized nursing plan to patients after craniocerebral injury surgery during hyperbaric oxygen therapy has a good 
effect. 
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颅脑损伤是临床神经外科高发的急危重症，病情

进展快、致残率高，患者术后多伴随神经功能缺损、肢

体活动障碍、情绪异常等后遗症，严重影响患者预后康

复与日常生活质量[1]。高压氧是颅脑损伤术后重要的辅

助治疗手段，可提升脑组织血氧供给，减轻脑水肿，促

进受损神经细胞修复，在临床康复治疗中应用广泛[2]。

目前临床针对高压氧治疗患者多采用统一化常规护理

模式，护理措施同质化、缺乏针对性，未结合患者个体

病情、意识状态、耐受程度及心理差异实施干预，易导

致患者治疗期间不良反应多发、治疗依从性不佳，进而

影响整体康复效果[3]。为进一步优化颅脑损伤术后高压

氧患者的护理干预模式，弥补常规护理刻板化、单一化

的不足，本研究探讨个体化护理方案在高压氧治疗中

的应用价值。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2025 年 3 月，60 例高压氧治疗的

颅脑损伤术后患者，随机分为观察组 30 例，男 17 例，

女 13 例，平均年龄（56.25±3.52）岁；对照组 30 例，

男 18 例，女 12 例，平均年龄（55.14±3.43）岁，两组

资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，治疗前常规评估生命体征、瞳

孔及意识状态，告知高压氧治疗基础注意事项；治疗中
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密切监测病情变化，配合做好舱内基础监护；治疗后做

好基础生命体征观察、饮食指导、基础生活护理及健康

宣教等基础对症护理。 
观察组：常规护理（同对照组）+个体化护理方案，

包括：（1）治疗前个体化评估与准备：全面评估患者

年龄、意识分级、颅脑损伤严重程度、术后并发症、心

理状态、耳部状况、气道情况及耐受能力，建立个体化

护理档案。对意识清醒患者耐心讲解高压氧治疗原理、

流程、舱内环境、常见不适及应对方法，缓解紧张、恐

惧、焦虑情绪；对躁动、意识障碍患者，提前做好肢体

约束、镇静管理，排查中耳病变、鼻塞、颅内压异常等

高压氧禁忌风险，根据患者实际身体状态个性化调节

进舱前准备工作，完善呼吸道清理，预防舱内呼吸道梗

阻。（2）高压氧舱内个体化监护护理：根据患者病情

差异实行分级监护，轻症患者常规监测生命体征；重度

颅脑损伤、术后病情不稳定患者持续监测瞳孔及意识

变化，动态观察有无头痛、呕吐、抽搐、耳痛等氧中毒、

气压伤先兆表现。按照患者耐受度个体化控制升压、稳

压、减压速度，体质偏弱、病情危重者放缓升减压节奏，

避免颅内压波动；及时协助患者调整舒适体位，对卧床

患者定时体位摆放，预防压疮，全程动态评估患者主观

感受，随时调整护理干预措施。（3）治疗后个体化对

症护理：出舱后即刻再次评估意识、瞳孔、神经系统体

征，对比入舱前后病情变化。针对存在头痛、头晕、耳

鸣的患者给予针对性休息指导与对症护理；肢体活动

障碍患者制定个体化肢体功能康复训练计划，循序渐

进开展被动、主动肢体锻炼；存在吞咽障碍、营养不良

患者给予个体化饮食营养方案，优先选择易消化、高蛋

白、高维生素饮食，必要时配合鼻饲营养支持。（4）
个体化健康宣教与延续护理：根据患者文化程度、认知

水平、病情恢复情况开展分层健康宣教，向家属讲解日

常照护要点、高压氧疗程注意事项、并发症预防知识。

动态记录患者每次高压氧治疗依从性与病情恢复情

况，及时调整护理方案，实现一人一策的全程个体化护

理干预。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态[4]：DASS-21（Depression Anxiety 

Stress Scales-21）评价，含抑郁、焦虑、压力，分数越高

代表情绪状态越差；（2）意识状态、神经功能、肢体功

能[5]：GCS（Glasgow Coma Scale）评价意识状态、FMA
（ Fugl-Meyer Assessment ）评价肢体功能、NIHSS
（National Institutes of Health Stroke Scale）评价神经功

能，前两者分数越高表示意识状态、肢体功能越好，后

者分数越高说明神经功能恢复越差；（3）不良反应：耳

痛耳鸣、恶心呕吐等；（4）生活质量[6]：SF-36 评价，

含生理功能、躯体功能等，分数越高代表生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心理状态 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  心理状态（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

抑郁 
干预前 12.70±3.41 12.63±3.49 0.105 >0.05 

干预后 7.12±1.91 9.19±2.32 5.142 <0.01 

压力 
干预前 19.20±4.04 19.24±3.95 0.336 >0.05 

干预后 12.06±2.61 16.34±3.59 7.523 <0.001 

焦虑 
干预前 12.37±2.01 12.34±2.00 0.074 >0.05 

干预后 6.67±1.51 9.00±1.75 6.625 <0.05 

 
2.2 意识状态、肢体功能、神经功能评分 
干预前，观察组：GCS 评分（5.36±0.70）分、FMA

评分（31.30±4.09）分、NIHSS 评分（30.85±1.90）
分，对照组：（5.48±0.74）分、（30.99±4.00）分、

（31.42±1.94）分，组间比较（t=0.235/1.255/0.315，
P>0.05）；干预后，观察组：（10.85±1.25）分、（52.73
±7.34）分、（18.60±1.36）分，对照组：（9.02±1.01）

分、（43.41±6.05）分、（22.51±1.63）分，组间比较

（t=6.071/8.523/4.225，P<0.05）。 
2.3 不良反应 
观察组：耳痛耳鸣 1 例（3.33%），头晕头痛 1 例

（3.33%），恶心呕吐 0 例（0.00%），烦躁躁动 1 例

（3.33%），不良反应共计 3 例，总发生率 10.00%
（3/30）。 
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对照组：4 例（13.33%）、3 例（10.00%）、2 例

（6.67%）、2 例（6.67%），总发生率 36.67%（11/30）。

组间比较（χ2=5.079，P＜0.05）。 
2.4 生活质量 
干预前，观察组：生理功能评分（63.44±3.46）分、

心理功能评分（65.31±3.15）分、社会功能评分（62.11
±3.30）分、躯体疼痛评分（63.19±3.41）分，对照组：

（65.37±3.43）分、（65.22±3.10）分、（62.18±3.34）
分、（63.13±3.37）分，组间比较（t=0.065/0.071/0.087/0.056，
P>0.05）；干预后，观察组：（82.10±4.49）分、（85.05
±4.32）分、（71.78±4.63）分、（72.62±4.91）分，对照

组：（72.64±4.42）分、（74.48±4.26）分、（69.67±4.58）
分、（70.45±4.86）分，组间比较（t=4.502/7.526/1.225/1.108，
前两者 P<0.05，后两者 P>0.05）。 

3 讨论 
颅脑损伤术后患者神经损伤恢复周期较长，临床

多配合高压氧治疗改善脑部供氧，促进神经功能修复。

高压氧舱特殊密闭环境与压力变化，极易使患者产生

身心不适，常规统一护理模式缺乏针对性，难以满足不

同病情、不同体质患者的康复需求，因此开展个体化护

理干预十分有临床必要。 
本研究结果说明个体化护理方案干预效果显著。

分析原因：针对心理状态改善效果，常规护理仅进行简

单健康宣教，忽视患者术后创伤应激及高压氧密闭环

境带来的恐惧、焦虑情绪，而个体化护理可根据患者意

识状态、文化水平、性格特点开展分层心理疏导，对清

醒患者一对一科普治疗知识，对躁动患者开展镇静安

抚干预，有效缓解患者抑郁、焦虑、压力等负性情绪，

稳定患者心理状态[7]。在患者意识、神经及肢体功能恢

复方面，个体化护理根据患者损伤严重程度、肌力分

级制定阶梯式康复训练方案，结合舱内精准监护规避

颅内压波动风险，持续为神经修复创造稳定条件，可

有效提升 GCS 意识评分与 FMA 肢体功能评分，降低

NIHSS 神经功能缺损评分，加速脑组织与肢体运动功

能修复[8]。在治疗安全性层面，常规护理缺乏个体化风

险预判与分级监护，未根据患者耐受度调节舱内压力

变化，极易引发耳痛耳鸣、头晕呕吐等并发症，而个体

化护理通过入舱前风险筛查、舱内个体化控压监护、出

舱后对症干预，大幅降低高压氧治疗相关不良反应发

生率[9]。同时，全程分层宣教与延续性护理模式，可持

续优化护理干预细节，可显著改善患者生理与心理功

能，社会功能、躯体疼痛虽有小幅改善趋势但未达统计

学差异，最终在核心层面提升患者整体生活质量[10]。 

本研究样本量相对有限，且为单中心研究，随访时

间较短，研究结果仍需进一步通过大样本、多中心研究

验证。 
综上，颅脑损伤术后高压氧治疗患者实施个体化

护理方案可改善患者身心状态与康复指标，安全性高，

值得推广。 
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