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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价高压氧(ＨＢＯ)对重型颅脑损伤( ＳＴＢＩ)患者血流动力学及颅内压( ＩＣＰ)的影

响ꎮ 方法 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｌａｎｃｅｔ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ 和 ｗａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ 等数

据库中关于高压氧治疗重型颅脑损伤疗效的随机对照试验ꎬ检索时限从建库至 ２０１８ 年 ４ 月ꎮ 由 ２ 名研

究者按纳入和排除标准独立筛选文献、提取资料并评价纳入文献方法学质量后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.２ 版循

证医学软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果 　 共纳入 ８ 个随机对照试验(ＲＣＴｓ) ꎬ共计 ７２５ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果

显示ꎬ治疗第 ３ 天、第 ５ 天、第 １０ 天后ꎬ高压氧组的血流动力学指标、ＩＣＰ、摄氧率、格拉斯哥昏迷量表评

分(ＧＣＳ) 、有效率均显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１) ꎻ但治疗第 １ 天后ꎬ高压氧组的血

流动力学指标和 ＩＣＰ 与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０１) ꎮ 结论 　 高压氧治疗重型颅脑损伤

疗效好ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 高压氧ꎻ　 重型颅脑损伤ꎻ　 颅内压ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 重型颅脑损伤(ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＴＢＩ)
是指因交通事故、钝器、高处坠落等因素所致的头部严
重创伤ꎬ是临床常见的高死亡率、高致残率的急危重症
之一ꎮ ＳＴＢＩ 有着巨大的社会和经济负面影响ꎬ研究表
明ꎬ自 ２０ 世纪 ９０ 年代以来ꎬＳＴＢＩ 的治疗进展甚微ꎬ临

床结果也没有明显改善ꎬ如何对其进行有效的治疗始
终是临床研究的重点[１]ꎮ 近年来ꎬ高压氧(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)被广泛应用于临床ꎬ疗效显著ꎬ包括用于
治疗 ＳＴＢＩꎮ 本研究拟通过 Ｍｅｔａ 分析来探讨 ＨＢＯ 在
ＳＴＢＩ 治疗中的作用ꎬ以期为临床 ＨＢＯ 治疗 ＳＴＢＩ 提供
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可靠的依据ꎮ

资料与方法

一、研究资料
１. 文献纳入标准:①研究设计———随机对照试验

(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴｓ)ꎻ②研究对象———
格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评分≤８
分ꎬ具有明确颅脑外伤史ꎬ经影像学检查未见活动性出
血ꎬ可耐受 ＨＢＯ 的患者ꎻ③干预措施———对照组采用
常规治疗措施ꎬ观察组在对照组的基础上加用 ＨＢＯ 治
疗ꎮ

２. 文献排除标准:①重复发表ꎻ②通过各种渠道
无法获取全文ꎻ③缺乏需纳入的结局指标ꎻ④方法学质
量太低、试验设计不严谨ꎻ⑤样本量少于 ２０ 例ꎮ

二、结局指标
结局指标包括ꎬ高压氧治疗后 ２ 组大脑中动脉血

流动力学指标(收缩期峰值血流速度(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋ ｖｅ￣
ｌｏｃｉｔｙꎬＶｓ)、平均血流速度 (ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
Ｖｍ)、搏动指数 ( ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＩ) 及颅内压 ( ｉｎ￣
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＣＰ)ꎮ

三、检索策略
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、

Ｌａｎｃｅｔꎬ以及中国生物医学文献数据库(ＣＢＭ)、中国
知网(ＣＮＫＩ)、维普中文科技期刊全文数据库(ＶＩＰ)
和万方数据库(ＷＡＮ￣ＦＡＮＧ ＤＡＴＡ)等数据库ꎻ检索
时间为建库至 ２０１８ 年 ４ 月ꎮ 英文检索词包括“ ｈｙ￣
ｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ”ꎬ“ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ”ＯＲ“ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ”ꎬ“ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ”ꎬ中
文检索词包括高压氧ꎬ重型颅脑损伤ꎬ颅内压ꎮ 检索
策略采用主题词与自由词相结合ꎬ必要时追溯纳入
文献的参考文献ꎮ

四、文献筛选
由 ２ 位研究者独立按照纳入和排除标准筛选文

献ꎬ文献检索程序:首先阅读文题及摘要ꎬ剔除明显
不符合纳入标准的文献后ꎬ再对可能符合纳入标准
的文献阅读全文ꎬ以确定其是否真正符合纳入标准ꎮ

五、数据提取
由 ２ 位研究者独立完成所有纳入文献的资料提取

并交叉核对ꎬ如遇分歧ꎬ通过讨论或咨询第 ３ 位研究者
意见进行解决ꎮ 内容包括随机对照试验的基本信息、
病例特征、各结局指标等ꎬ缺乏的资料通过电话或邮件
与原作者联系补充ꎮ 为避免研究者的主观偏见ꎬ资料
提取时隐去作者姓名、文献发表刊物名称、年份及国
家ꎮ

六、文献质量评价
由 ２ 位研究者独立按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员手

册 ５.３ 版推荐的质量评价标准ꎬ对纳入研究的文献进
行方法学质量评价ꎬ如遇分歧ꎬ通过讨论或咨询第 ３ 位
研究者意见进行解决ꎮ 包括以下条目:随机方法、分配
隐藏、盲法实施(研究对象、治疗方案实施者和研究结
果测量者)、结果数据的完整性(失访退出)、选择性报
告研究结果、其他偏倚等ꎮ 针对上述条目采用“是”
(低度偏倚)、“否”(高度偏倚)或“不清楚”(缺乏相关
信息或偏倚情况不确定)给予评价ꎮ

七、资料分析
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.２ 版软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 计数

资料采用比值比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)及其 ９５％置信区间
(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ为疗效分析统计量ꎻ计量资
料采用标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＳＭＤ)及其 ９５％ＣＩꎬ为疗效分析统计量ꎮ 首先对纳入
研究进行临床异质性检验(Ｑ 检验)ꎬ如各研究结果
间无异质性(Ｐ>０.１ꎬＩ２<５０％)ꎬ选择固定效应模型进
行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ反之ꎬ如各研究结果间存在异质性(Ｐ<
０.１ꎬＩ２>５０％)ꎬ则分析异质性产生的来源ꎬ对可能导
致异质性的因素进行亚组分析ꎮ 如仅有统计学异质
性而无临床异质性时ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析ꎮ 如异质性过大或无法找寻数据来源时ꎬ则行
描述性分析ꎮ

结　 　 果

一、文献纳入研究特征及检索结果
通过数据库检索获取文献 １６３ 篇ꎬ手工检索补充

文献 ５ 篇ꎬ共 １６８ 篇ꎮ 剔除重复文献 ２１ 篇ꎻ经阅读标
题和摘要ꎬ纳入 ９ 篇ꎮ 进一步阅读全文排除 １ 篇ꎬ最终
纳入 ８ 篇 ＲＣＴ 文献ꎬ共 ７２５ 例患者ꎮ 纳入研究特征见
表 １ꎬ文献筛选流程和结果见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

二、纳入研究质量评价
所有纳入研究均未说明是否分配隐藏ꎬ参与者

是否盲法ꎬ结果评估是否盲法ꎬ详见表 ２、图 ２ 和图 ３ꎮ
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表 １　 纳入研究的一般情况

作者及年份　 样本一般资料
对照组 实验组

干预措施
对照组 实验组

结局指标

朱缙伟等(２０１７) [２] 共 ４０ 例ꎬ平均年龄(４２. ３ ±
２.４)岁

共 ４０ 例ꎬ平均年龄(４２. ３ ±
２.５)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｓ、Ｖｍ、ＩＣＰ、ＧＣＳ、有
效率

刘红梅等(２０１７) [３] 共 ３８ 例ꎬ平均年龄(３９. ９ ±
７.２)岁

共 ３８ 例ꎬ平均年龄(４０. １ ±
７.４)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ、ＩＣＰ、ＧＣＳ

刘岱等(２０１７) [４] 共 ５５ 例ꎬ平均年龄 ( ２２ ~
６４)岁

共 ５５ 例ꎬ平均年龄 ( ２１ ~
６２)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

ＩＣＰ

王晓等(２０１６) [５] 共 ５０ 例ꎬ平均年龄(３９. ２ ±
３.４)岁

共 ５０ 例ꎬ平均年龄(３９. ４ ±
３.１)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ、ＩＣＰ、摄氧
率、有效率

罗泽彬等(２０１６) [６] 共 ５０ 例ꎬ平均年龄 ４０.２ 岁 共 ５０ 例ꎬ平均年龄 ４０.２ 岁 常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｍ、ＰＩ、ＩＣＰ、摄氧率、
有效率

王琰等(２０１６) [７] 共 ４３ 例ꎬ平均年龄(４２. ７ ±
１２.８)岁

共 ４４ 例ꎬ平均年龄(４４. ８ ±
１１.６)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

ＩＣＰ、ＧＣＳ、ＧＯＳ

周静等(２０１５) [８] 共 ４５ 例ꎬ平均年龄 ４１.８ 岁 共 ４５ 例ꎬ平均年龄 ４５.５ 岁 常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ、ＩＣＰ、摄氧
率

闫雯等(２０１４) [９] 共 ４１ 例ꎬ平均年龄(５３. ５ ±
３.１)岁

共 ４１ 例ꎬ平均年龄(５４. ７ ±
３.１)岁

常规治疗 ＨＢＯ(压力 ２ＡＴＡ) ＋常规
治疗

Ｖｓ、Ｖｍ、ＰＩ、ＩＣＰ、有效
率

　 　 注:Ｖｓ 为收缩期峰值血流速度(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｅａｋ ｖｅｌｏｃｉｔｙ)、Ｖｍ 为平均血流速度(ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ)、ＰＩ 为搏动指数(ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ)、ＩＣＰ 为颅

内压(Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ)、ＧＣＳ 为格拉斯哥昏迷量表评分(Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ)、ＧＯＳ 为格拉斯哥预后评分(Ｇｌａｓｇｏｗ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｓｃａｌｅ)

表 ２　 纳入研究的方法学质量

纳入研究　 　 随机序列生成 分配隐藏 参与者盲法 结果评估盲法 数据不完整 选择性报告 其他偏倚来源

朱缙伟等(２０１７) 不详 不详 不详 不详 是 不详 无

刘红梅等(２０１７) 随机数字表 不详 不详 不详 是 不详 无

刘岱等(２０１７) 随机数字表 不详 不详 不详 是 不详 无

王晓等(２０１６) 入院顺序 不详 不详 不详 是 不详 无

罗泽彬等(２０１６) 不详 不详 不详 不详 是 不详 无

王琰等(２０１６) 入院顺序 不详 不详 不详 是 不详 无

周静等(２０１５) 不详 不详 不详 不详 是 不详 无

闫雯等(２０１４) 随机数字表 不详 不详 不详 是 不详 无

图 ２　 纳入研究偏倚评价结果

图 ３　 偏倚风险比例图

三、Ｍｅｔａ 分析结果
(一)高压氧治疗后脑血流动力学的比较
１. 高压氧治疗后 Ｖｓ 比较(图 ４):共纳入 ７ 项研

究[２ꎬ３ꎬ５￣９](６１５ 例)ꎬ其中 １ 项研究[６](１００ 例)只报道了
ＨＢＯ 治疗后第 ７ 天的收缩期峰值血流速度ꎬ剩余 ６ 项
研究[２ꎬ３ꎬ５ꎬ７￣９](５１５ 例)均报道了 ＨＢＯ 治疗后多个时间
点的 Ｖｓ 值ꎬ故按时间的不同进行亚组分析ꎬ异质性检
验提示ꎬ有显著的异质性(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝ ７３％)ꎬ使用随
机效应模型进行分析ꎮ 结果提示ꎬ高压氧治疗第 １ 天
后ꎬ异质性检验显示 Ｐ ＝ １.００ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ与对照组比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而高压氧治疗第 ３ 天ꎬ
第 ５ 天和第 １０ 天后ꎬ与对照组比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

２. 高压氧治疗后 Ｖｍ 比较(图 ５):共纳入 ７ 项研
究[２ꎬ３ꎬ５￣９](６１５ 例)ꎬ其中 １ 项研究[６] 只报道了高压氧
治疗后第 ７ 天的 Ｖｍ 值ꎬ１ 项研究[３] 只报道了高压氧
治疗后第 １０ 天的 Ｖｍ 值ꎬ其余 ５ 项研究[２ꎬ５ꎬ７￣９]均报道
了高压氧治疗后多个时间点的 Ｖｓ 值ꎬ故按时间的不
同进行亚组分析ꎬ异质性检验提示有显著的异质性
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图 ４　 高压氧治疗后 Ｖｓ 比较

(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝ ９６％)ꎬ使用随机效应模型进行分析ꎮ
结果提示ꎬ高压氧治疗第 １ 天后ꎬ２ 组 Ｖｍ 比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而高压氧治疗第 ３ 天、第 ５ 天、
第 １０ 天后ꎬ与对照组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ

３. 高压氧治疗后 ＰＩ 比较(图 ６):共纳入 ６ 项研
究[３ꎬ５￣９](５３５ 例)ꎬ其中 １ 项研究[６] 只报道了高压氧治
疗后第 ７ 天的 ＰＩ 值ꎬ１ 项研究只[５] 报道了高压氧治疗
后第 １ 天的 ＰＩ 值ꎬ其余 ４ 项研究[３ꎬ７￣９]均报道了高压氧
治疗后多个时间点的 ＰＩ 值ꎬ故按时间的不同进行亚组
分析ꎬ异质性检验提示有显著的异质性(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝
９２％)ꎬ使用随机效应模型进行分析ꎮ 结果提示ꎬ高压

氧治疗第 １ 天后ꎬ２ 组 ＰＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ而高压氧治疗第 ３ 天、第 ５ 天、第 １０ 天后ꎬ
与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

(二)高压氧治疗后 ＩＣＰ 比较
共纳入 ７ 项研究[２￣５ꎬ７￣９](６２５ 例)ꎬ每项研究均报道

了高压氧治疗后多个时间点的 ＩＣＰ 值ꎬ故按时间的不
同进行亚组分析ꎬ异质性检验提示有显著的异质性
(Ｐ<０.００１ꎬＩ２ ＝ ７５％)ꎬ使用随机效应模型进行分析ꎮ
结果提示ꎬ高压氧治疗第 １ 天后ꎬ与对照组比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ高压氧治疗第 ３ 天、第 ５
天、第 １０ 天后ꎬ与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ详见图 ７ꎮ
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图 ５　 高压氧治疗后 Ｖｍ 比较

　 　 (三)高压氧治疗后摄氧率比较
共纳入 ３ 项研究[５ꎬ７ꎬ８](２９０ 例)ꎬ每项研究均报道

了高压氧治疗后多个时间点的摄氧率ꎬ故按时间的不
同进行亚组分析ꎬ异质性检验提示无明显异质性(Ｐ ＝
０.０４ꎬＩ２ ＝ ４６％)ꎬ使用固定效应模型进行分析ꎮ 结果提
示ꎬ高压氧治疗第 １ 天、第 ３ 天、第 ５ 天、第 ７ 天、第 １０
天后ꎬ与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
详见图 ８ꎮ

(四)高压氧治疗后 ＧＣＳ 比较
共纳入 ３ 项研究[２ꎬ３ꎬ７] ( ２４３ 例)ꎬ 其中 ２ 项研

究[２ꎬ７]只报道了高压氧治疗后第 １０ 天的 ＧＣＳ 评分ꎬ１
项研究[３]报道了高压氧治疗后多个时间点的 ＧＣＳꎬ故
按时间的不同进行亚组分析ꎬ异质性检验提示有显著

异质性(Ｐ＝ ０.０１ꎬＩ２ ＝ ６８％)ꎬ使用随机效应模型进行分
析ꎮ 结果提示ꎬ高压氧治疗第 １０ 天后ꎬ与对照组比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见图 ９ꎮ

(五)高压氧治疗后有效率比较
共纳入 ４ 个研究[２ꎬ５ꎬ６ꎬ９](３６２ 例)ꎬ异质性检验提

示无明显异质性(Ｐ ＝ ０.８７ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ使用固定效应模
型进行分析ꎬ合并效应量 ＯＲ ＝ ４. ５３ꎬ９５％ ＣＩ ( ２. ５０ꎬ
８.２１)ꎬＺ ＝ ４. ９７ꎬ Ｐ< ０.０１ꎬ差异有统计学意义ꎬ详见
图 １０ꎮ

讨　 　 论

本研究结果提示ꎬＨＢＯ 可有效地改善 ＳＴＢＩ 患者
格拉斯哥昏迷量表评分、颅内压、摄氧率、及总体有效

６６８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



图 ６　 高压氧治疗后 ＰＩ 比较

率ꎮ 研究表明ꎬＳＴＢＩ 常常伴有颅内血肿和脑挫裂伤
等ꎬ所以常会导致严重的脑缺血缺氧、颅内压增高等继
发性损伤ꎬ颅内压升高又导致血流速度下降ꎬ从而使脑
内微循环障碍ꎬ进一步加重脑缺血缺氧ꎬ形成恶性循
环ꎬ最终增加死亡率及致残率[１０￣１２]ꎮ 目前临床治疗
ＳＴＢＩ 的原则为有效控制 ＩＣＰ、防治继发性脑水肿、脑缺
氧等损伤ꎻ已有大量研究表明[１１ꎬ１３￣１８]ꎬ高压氧能消除脑
水肿ꎬ有效降低颅内压ꎬ改善脑缺血缺氧与神经系统功
能ꎬ促进患者康复ꎬ是治疗重型颅脑损伤的有效辅助方
法ꎮ 也有研究[１]表明ꎬ高压氧治疗 ＳＴＢＩ 安全有效ꎬ不
会引起脑和肺的毒性反应ꎬ并且有可能成为第一个重
要的治疗 ＳＴＢＩ 急性期的措施ꎮ 还有研究[１５ꎬ１９] 表明ꎬ
ＨＢＯ 治疗可改善患者 ＧＯＳ 评分ꎮ 与本研究中的结果

相同ꎬ但本研究中只有 １ 项研究[７] 统计了 ＧＯＳ 评分ꎬ
并提示ꎬＨＢＯ 组(６３.６４％)患者预后良好率优于对照
组(４１.８６％)ꎮ

本研究结果还显示ꎬＨＢＯ 可有效地改善 ＳＴＢＩ 患
者的血流动力学指标ꎬ从而改善预后ꎮ 但本研究提示ꎬ
高压氧组在治疗后第 １ 天血流动力学指标与对照组比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示仍需更多的临
床研究来证实早期高压氧的治疗作用ꎮ 本课题组认
为ꎬＨＢＯ 在治疗 ＳＴＢＩ 方面的主要作用机制[３ꎬ９ꎬ２０￣２３] 可
能包括:①ＨＢＯ 可快速提高患者脑组织氧分压ꎬ增加
脑脊液与脑组织氧含量ꎬ扩大氧弥散范围ꎬ改善微循环
状态及脑缺血缺氧ꎬ从而改善患者的血流情况ꎬ有效降
低颅内压ꎬ避免继发性脑损伤的恶性循环ꎻ②ＨＢＯ可
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图 ７　 高压氧治疗后颅内压比较

以阻止或减轻自由基和缺血再灌注对神经元的损伤ꎬ
保护神经细胞ꎬ促进神经纤维的再生和恢复传导功能ꎬ
使颅脑损伤患者神经功能得到恢复ꎻ③ＨＢＯ 可增强脑
细胞对葡萄糖的摄取量及有氧代谢ꎬ提高脑细胞线粒
体及细胞膜离子泵功能ꎬ纠正细胞内外离子失衡状态ꎬ
防治钙离子超载ꎬ以此抑制具备缩血管活性的物质的
释放量ꎬ改善脑血管血流速度ꎻ④ＨＢＯ 可增加椎基底
动脉系统血流量ꎬ从而保证脑干网状结构有充足的氧
气及营养物质供应ꎬ使神经系统网状结构兴奋程度增

加ꎬ激活大脑皮质ꎬ增强大脑皮质与皮质下中枢联系ꎬ
促进昏迷患者苏醒和神经功能的恢复ꎮ

本研究的不足之处在于ꎬ纳入的文献较少ꎬ故不适
合绘制漏斗图ꎬ且本 Ｍｅｔａ 分析纳入的文献均为中文ꎬ
缺少灰色文献ꎬ故今后可纳入英文文献和未发表的文
献ꎬ再作进一步分析ꎮ

综上所述ꎬ高压氧能改善 ＳＴＢＩ 患者脑血流动力学
指标ꎬ提高摄氧率、降低颅内压ꎬ提高总体有效率ꎬ值得
临床推广及应用ꎮ
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图 ８　 高压氧治疗后摄氧率比较

图 ９　 高压氧治疗后格拉斯哥昏迷量表评分比较
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图 １０　 高压氧治疗后有效率比较
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