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高压氧治疗全面性发育迟缓患儿认知功能障碍的疗效观察

王Ǔ瑶Ǔ李秋莹Ǔ史立娇Ǔ张静微Ǔ张Ǔ丽
曲靖市妇幼保健院Ǔ云南Ǔ曲靖Ǔ655000

摘Ȟ要：目的：探讨高压氧治疗治疗全面性发育迟缓患儿认知功能障碍的临床疗效。方法：选取2023年2月-2024
年6月本院52例全面性发育迟缓（GDD）为研究对象，随机分为对照组26例，给予传统康复治疗；观察组26例，在传
统康复基础上联合高压氧治疗；52例患儿在实验前及治疗后均行格赛尔（Gesell）发育量表测评，通过Gesell评估量表
中适应性及个人社交行为两个能区DQ值比较两组临床疗效。结果：根据Gesell观察组的适应性、个人社交行为能区评
分均稍高于对照组（P < 0.05）。结论：给予GDD患儿HBO治疗对GDD患儿认知功能方面具有改善作用。
关键词：全面性发育迟缓；高压氧治疗；认知功能障碍；临床观察；数据分析

引言：全面性发育迟缓（Global Developmental 
Delay，GDD）是指年龄在5岁以下的婴幼儿在运动、语
言或认知等多个发育里程碑（如坐、站、走和语言等）

方面未能达到其年龄应有的发展水平[1]，GDD是过渡性诊
断，5岁以后多数发展成智力发育障碍。
认知功能是儿童学习和适应环境的基础，发挥着至

关重要的作用。传统上，GDD的治疗主要依赖康复训练
和药物治疗，但在改善患儿的认知功能方面效果有限。

高压氧治疗（Hyperbaric Oxygen Therapy，HBOT）通
过向患儿提供高浓度氧气，改善脑组织的氧气供应，促

进受损神经细胞的修复与再生，从而提升患儿的认知功

能。然而，目前尚未就高压氧治疗在改善GDD患儿认知
障碍的有效性达成一致。因此，本研究具有一定的临床

意义，帮助患儿改善认知能力，为未来的发展奠定良好

基础。现将研究内容报告如下：

1��对象与方法

1.1  研究对象
选取2023年2月至2024年6月在曲靖市妇幼保健院接

受治疗的52名参照《精神障碍诊断与统计手册》第5版
（DSM-V）诊断为全面性发育迟缓儿童[2]，性别比例尽量

均衡。纳入标准为：意识清晰；年龄在1至5岁之间；发
育水平显著滞后且持续存在发育迟缓；患儿家属知情同

意。排除标准包括：暂时性发育迟缓、特定精神障碍、

孤立性发育滞后、因神经系统疾病导致的发育问题、其

他遗传性疾病，以及因药物或环境因素引起的发育迟

缓；患有气胸、肺气肿等不适宜进行高压氧治疗者。

1.2  研究方法
临床研究通常采用随机对照试验设计，选取符合纳

入标准的全面发育迟滞患儿52例，采用随机数字表法分
为对照组26例，对照组患儿接受传统康复治疗，即在康

复训练上，制定个性化训练方案。对于运动发育迟缓的

患儿，开展大运动训练，通过专业的康复器械与手法辅

助，帮助患儿提高肌肉力量与运动协调性；精细运动训

练则针对手部的抓握、拿捏、书写等动作进行练习，促

进患儿手部精细动作的发展。在语言发育迟缓方面，进

行语言训练。认知训练提升患儿的注意力、观察力、记

忆力、思维能力等。同时，配合药物治疗。

观察组26例，给予传统康复治疗基础上联合高压氧
（HBO）治疗，采用婴幼儿氧舱，在治疗前，对患儿
及其家属进行详细的健康宣教，告知高压氧治疗的目

的、过程、注意事项及可能出现的不良反应，缓解患儿

及家属的紧张情绪。具体治疗参数如下：治疗压力设定

为0.02~0.04Mpa，氧浓度为60%~80%，这一压力范围
既能保证足够的氧气溶解于血液中，为组织提供充足的

氧供，又能确保患儿在治疗过程中的安全性与耐受性。

升压时间为15分钟，使舱内压力平稳上升至设定值，避
免压力变化过快对患儿身体造成不适。稳压时间为30分
钟，在此期间，医护人员密切观察患儿的状态，确保吸

氧过程顺利进行。减压时间为15分钟，缓慢降低舱内压
力，防止压力骤减导致患儿出现减压病等不良反应。治

疗频率为每日1次，每周治疗7次，休息1天，为期90天，
在治疗过程中，密切观察患儿的反应，如出现耳部不

适、头晕、恶心呕吐等症状，及时进行相应处理。52例
患儿在实验前及治疗后均行格赛尔（Gesell）发育量表中
文修订版进行适应性与个人社交行为的两个能区评分比

较，通过Gesell评估量表中适应性及个人社交行为两个能
区DQ值比较两组临床疗效[3]。

2��观察指标

2.1  发育商（DQ）测定：在治疗前，使用格塞尔发
展量表（Gesell Developmental Scale）对患儿的适应性、
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大运动、精细运动、语言和个人-社交等五个能区进行首
次评估，详细记录每个能区的发育商（DQ）。格塞尔发
展量表通过对儿童在不同年龄段应具备的行为模式进行

观察和测试，能够准确反映儿童的发育水平。治疗结束

后，再次使用该量表进行评估，本研究中着重研究对比

治疗前后适应性及个人社会两个能区分值变化，以直观

地了解高压氧治疗对患儿认知障碍改善的影响。

2.2  不良反应观察：在治疗过程中，密切观察两组患
儿有无不良反应发生，如气压伤、氧中毒、中耳炎等。

3��统计学方法

将数据录入Excel表，用SPSS 22.0进行统计分析。计

量资料用均数±标准差描述，采用配对t检验进行比较；计
数资料用频数、百分比描述，采用卡方检验进行比较。

以P < 0.05为差异有统计学意义。
4��结果

4.1  两组患儿治疗前后发育商比较
治疗前，两组患儿在适应性行为、大运动、精细运

动、语言和个人-社交行为五个领域的发育商评分比较，
差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。治疗
后，观察组患儿在适应性、个人-社会行为的发育商评分
均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），
具体数据见表1。

4.2  两组发育情况比较
治疗后两组的精细动作、大运动、语言评分均与治

疗前差别不大，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见
表1。

表1��两组格赛尔发育量表中两个能区情况比较[n( )]

组别 例数
适应性（分） 个人-社会（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26 60.85±4.12 65.5±4.16a 62.38±4.16 67.0±4.20a

对照组 26 63.07±4.10 65.42±3.97a 68.58±4.10 47.54±4.18a

t / 0.053 4.345 0.105 5.327 
P / 0.958 0.000 0.917 0.000

表2��两组格赛尔发育量表中三个能区情况比较[n( )]

组别 例数
精细动作（分） 语言（分） 大运动（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26 66.65±4.19 69.54±3.65a 47.08 48.74 75.27±4.46 75.69±3.19a

对照组 26 63.81±4.22 65.81±3.84a 47.54 48.08 74.54±4.42 74,85±3.98a

t / 0.034 4.716 0.024 5.298 
P / 0.973 0.000 0.981 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05，表2所示。

4.3  不良反应发生情况
在治疗过程中，观察组有2例患儿出现轻微耳部不

适，经调整压力后症状缓解。对照组未出现与治疗相关

的不良反应。两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。
5��讨论

研究结果显示，观察组在适应性和个人社交行为方

面的DQ值稍高于对照组，这表明高压氧治疗对GDD患
儿的认知功能障碍具有一定改善作用。为探讨高压氧治

疗的机制及其在GDD患儿康复中的应用潜力，我们将
从以下几个方面进行深入讨论。首先，高压氧能够改善

微循环，从而提高氧气的弥散及利用效率。足够的氧气

供应是神经细胞生成和突触重塑的基础。其次，高压氧

治疗被认为能够促进神经可塑性[4]。此外，结合传统康

复治疗，能够更全面地促进患儿的多方面发展。然而，

观察组虽有少数患儿出现轻微耳部不适，但经调整后缓

解，且两组不良反应发生率无明显差异。这表明在严格

掌握适应证和规范操作的前提下，高压氧治疗是安全可

行的。尽管观察组在发育评估中表现优异，但我们仍需

关注患者个体差异对结果的影响。因此，在未来的研究

中，应增加样本量并考虑更多的影响因素，以更全面地

评估高压氧治疗的效果。此外，治疗的时间和频率对疗

效也可能产生影响。我们在本研究中采用的方案虽然显

示出较好的效果，但最佳的治疗周期和频率仍需进一步

探索。未来的研究可以设计不同的治疗方案，以评估其

对GDD患儿康复的影响。最后，建议在今后研究中长期
跟踪观察，评估高压氧治疗对GDD患儿发育的长期影
响。虽然本研究中的观察期为90天，但患儿的发育是一
个持续的过程，短期的改善并未必能反映其长期效果。

通过长期随访，我们能够更准确地评估高压氧治疗在
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GDD患儿认知功能障碍康复中的真正价值，并为临床实
践提供更有力的证据。总之，结合高压氧治疗的传统康

复方案为GDD患儿的适应性和社交行为改善提供了新的
视角和思路。未来的研究应继续探索这一治疗模式的机

制、最佳实施方案及其长期效果，以期为更多患儿提供

有效的康复支持，促进其全面发展。

结论

本研究通过对52例GDD患儿的临床观察和分析，深
入探讨了高压氧治疗对GDD患儿认知功能障碍的疗效。
研究结果表明，高压氧治疗在改善GDD患儿认知功能方
面具有一定效果。与传统治疗方法相比，接受高压氧治

疗的患儿在发育商、粗大动作/精细动作、语言、交流、
社会适应能力和日常生活能力均有提升[5]。本研究在样

本量方面存在一定的局限性，无法充分代表所有类型的

GDD患儿。这可能导致研究结果在一定程度上存在偏
差，无法完全准确地反映高压氧治疗在整个患儿群体中

的疗效和安全性。未来的研究可进一步扩大样本量，涵

盖更多不同病因、病情严重程度以及不同地域的患儿，

以提高研究结果的普遍性和可靠性。
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