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高压氧治疗在主动脉夹层术后脑后遗症患者中的应用

李 红
内蒙古鄂尔多斯东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘 要：目的：探讨高压氧治疗在主动脉夹层术后脑后遗症患者中的应用效果。方法：回顾性分析2016年7月1
日～2019年7月31日采用高压氧治疗的25例主动脉夹层术后脑后遗症患者的临床资料。比较两组术后1、14、28d格拉
斯哥昏迷指数（GCS）、神经功能缺损评分［采用美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）］。结果：纳入研究患者
的意识状态及神经系统状态均完全恢复正常，术后14、28d患者GCS评分高于术后1d（P < 0.01）；术后14、28d患者
NIHSS评分低于术后1d（P < 0.01）。所有病例均未出现惊厥型氧中毒、气压伤等高压氧治疗相关并发症。结论：高压
氧治疗主动脉夹层术后脑后遗症的效果满意，应对接受高压氧治疗的患者进行积极的安全管理，加强舱内管理，以提

高治疗安全性。

关键词：高压氧；主动脉夹层；脑后遗症；

前言 *

由于主动脉夹层术后脑后遗症易累及患者额颞叶，

因此通常会出现幻觉、错觉、自动症等伴随症状，重症

患者则会留下癫痫、运动障碍、自主神经紊乱及智力

障碍等后遗症。主动脉夹层是心血管外科极为凶险的危

急重症，其病情进展迅速，病死率较高。目前，外科手

术是主动脉夹层患者行之有效的治疗方法，是于低温体

外循环下开胸切除主动脉夹层，置换人工血管，减少疾

病的危害。但主动脉夹层手术创伤大、时间长、出血量

多，术后并发症的发生率较高。脑后遗症是主动脉夹层

患者术后最严重的并发症之一，发生率达27.5％，是患者
术后早期死亡的重要原因[1]。

1��资料与方法

1.1  临床资料
选取2016年7月1日～2019年7月31日采用高压氧治

疗的25例主动脉夹层术后脑后遗症患者作为研究对象。
纳入标准：①符合急性A型主动脉夹层的诊断标准；②
签署知情同意书；③术前已完善影像学相关检查，明确

主动脉夹层病变情况；④思维正常、自理能力良好；⑤

顺利完成主动脉夹层手术；⑥既往无神经系统疾病；⑦

有明确脑缺氧史，脑电图显示脑部弥漫性受损，为缺血

缺氧性脑病。排除标准：①既往神经外科手术史；②合

并其他严重的心血管疾病；③有精神疾病史、药物依赖

史；④临床资料缺失。其中男15例（60.0％）、女10例
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（40.0％），年龄31～68（49.56±16.27）岁；病程3～14
（8.54±3.16）d；术后出现脑后遗症时间：术后12h内15
例（60.0％），13～24h10例（40.0％）。本研究经医院
伦理委员会审批通过。

1.2  方法
纳入本研究的患者术后24h内均出现脑后遗症症状，

遵医嘱行高压氧治疗，采用两舱四门20人大型空气加压
舱，在进行主动脉夹层术后常规护理的同时，做好高压

氧治疗期间的护理和康复护理，具体内容如下。

1.2.1  舱体准备
①由专人对高压氧舱的各系统运转状态进行检查，

确保其处于正常工作状态。②入舱前打开舱门通风，行

常规消毒处理，以2％含氯消毒液擦拭舱壁、床垫，并向
舱内喷射消毒液，持续紫外线照射30min。消毒后行微生
物学检测，符合要求后可投入使用。③调节舱内温度，

根据白天和黑夜的变化调整舱内灯光，保证舱中灯光的

透明度，以便观察患者的呼吸节律、皮肤颜色。

1.2.2  入舱前护理
①高压氧治疗前护理人员协助医生评估患者的生命

体征，包括体温、血压、呼吸、脉搏等，观察其瞳孔变

化，及时发现禁忌证。②做好高压氧治疗过程中转运的

应急物品准备，包括抢救设备、药物等。③做好转运前

患者呼吸道内分泌物的清理、排尿工作，将患者血压控

制在160/90mmHg（1mmHg = 0.133kPa）。患者病情稳定
时，与医生共同护送患者进入高压氧舱治疗。④患者取

仰卧位，将软垫垫于患者颈肩部，头部抬高15°～20°并偏
向一侧。进舱前采用约束带约束躁动患者的肢体，同时

遵医嘱给予其镇静药物，尽量使其保持安静状态。固定
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各种引流管。⑤对患者家属进行健康教育，讲解高压氧

的治疗原理，使患者家属知晓高压氧治疗目的、操作内

容、注意事项。⑥转运过程中护理人员应加强对患者血

压、脉搏、神志的观察，一旦出现心律失常、心力衰竭

等并发症，及时抢救。

1.2.3  高压氧舱内护理
①保持舱内适宜的温度和湿度，湿度维持在

70％～75％，冬季温度维持在18～22℃，夏季温度维持
在25～26℃。注意防止患者受凉，规避肺部感染的发
生。②患者在高压氧舱内治疗期间由专业医护人员陪

同，动态监测其生命体征及病情变化，定期听诊患者肺

部呼吸音。一旦发生呼吸障碍、面部抽搐、氧中毒等症

状，立即停止治疗。对兴奋话多、行为紊乱、精神反

常、胡言乱语、配合度低的患者，护送过程中尽量减少

或规避碰撞，保证治疗安全。③保持舱内治疗环境安

静，控制舱内人员走动频率，调节监护器声音。帮助患

者张开咽鼓管，控制输液速度，开放引流管。④贯彻落

实操作规程，不得擅自改动治疗方案。高压氧治疗舱压

力设定为0.2MPa，加压、减压时间各20min，共进行3次
吸氧，每次时间为20min，加压期间不吸氧，每次吸氧时
间间隔为5min，治疗全程100～120min。在加压操作过程
中，需缓慢且匀速，不能低于20min，以降低脑水肿或其
他并发症发生率。⑤急性期每日治疗2次，维持期每日治
疗1次。自主呼吸良好的患者采用面罩吸氧，呼吸频率慢
（ < 10次/min）、深度不明显、不规律的患者采用呼吸气
囊辅助呼吸。护理人员做好相关记录。

1.2.4  出舱护理
①主动脉夹层术后脑后遗症患者神经系统调节功能

相对较差，在高压氧舱治疗过程中出汗量大，易受凉。

出舱前医护人员需帮助患者及时擦拭汗液，必要时更

换衣物，做好保暖措施，预防感冒。患者出舱后，待其

生命体征平稳后送回病区。②返回病区后遵医嘱为患者

补液，营养支持中以蛋白质和脂肪为主，促进神经功能

恢复。③随着患者病情的恢复，向患者及家属讲解早期

康复锻炼的重要性，引起其重视。遵医嘱行早期肢体主

动、被动康复训练，训练遵循循序渐进的原则，逐渐增

加强度、难度和锻炼时间，以尽量减少肢体运动功能障

碍的发生，促进肌力的恢复。

1.3  观察指标
①GCS评分：于术后1、14、28d对患者行GCS评分，

包括肢体运动（1～6分）、语言反应（1～5分）、睁眼
反应（1～4分）3个方面，最高分为15分。15分为意识清
醒，13～14分为轻度昏迷，9～12分为中度昏迷，3～8分

为重度昏迷。②神经功能缺损评分：于术后1、14、28d
采用美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评定患者的神
经功能缺损情况，包括15项内容，每项内容根据程度不
同包括0～2分、0～3分或0～4分，满分为42分。评分越
高表明患者的神经功能缺损越严重。

1.4  统计学方法
采用SPSS20.0统计学软件处理数据。计量资料以
表示，采用配对样本t检验；不符合正态分布的以M

［P25，P75］表示，组间比较采用非参数检验。以P < 
0.05为差异有统计学意义。
2��结果

术后1、14、28d患者GCS、NIHSS评分比较见表1。
时间 n GCS评分 NIHSS评分

术后1d 25 5.62±1.31 14.53±3.28

术后14d 25 8.14±1.72 9.59±2.81

术后28d 25 11.23±2.35 5.12±1.36
t1/P1值 30.732/ < 0.001 52.553/ < 0.001

t2/P2值 26.971/ < 0.001 24.502/ < 0.001
t3/P3值 24.524/ < 0.001 11.641/ < 0.001

3��讨论

主动脉夹层术后脑后遗症患者的临床表现为肢体功

能、定向力、智力、意识障碍，甚至昏迷。脑后遗症的

出现增加了治疗难度，是造成患者院内死亡的主要危险

因素之一，不利于患者的预后。研究显示，脑后遗症占

急性期StanfordA型主动脉夹层患者死亡的30.3％，主要
包括脑卒中及缺血缺氧性脑病。主动脉夹层术后脑卒中

的出现主要与以下因素有关：主动脉夹层本身的病理生

理学改变、假腔中的血栓形成、长时间的体外循环及深

低温停循环过程、人工材料的置入、术中术后大量输血

等因素造成凝血状态及纤溶严重异常。体外循环过程是

心脏手术血栓和气栓的主要成因，可导致脑部缺血再灌

注性损伤[2]。缺血缺氧性脑病的出现主要与术中血流减

少和中断、长时间的体外循环及深低温停循环过程及术

后低氧血症有关。近年来，虽然主动脉夹层手术患者术

中和术后病死率降低，但术后脑部并发症发生率却居高

不下。早期恢复脑组织的氧供应及血流灌注是脑复苏成

功的关键。高压氧是治疗患者脑部后遗症的重要方法，

其使患者处于高浓度氧气环境下，增加氧的利用，提高

血氧分压，增加组织的氧储备率和弥散，以改善患者受

损的脑细胞功能，促进侧支循环，改善脑部神经缺失状

态，降低神经元的迟发性死亡。该治疗方法具有无创、

临床可操作性强的特点。有研究显示，高压氧治疗能强

烈兴奋网状上行激活系统发挥“促醒”作用，是目前治
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疗气栓最有效的方法。但主动脉夹层术后脑后遗症患者

病情危重且变化快，高压氧舱的特殊环境一定程度上阻

碍了抢救工作，有潜在危险。因此，在高压氧治疗过程

中需给予患者有效的护理干预，减少相关治疗并发症，

确保患者的安全。首先，加强对患者的病情评估，严格

掌握高压氧治疗的适应证、禁忌证和治疗时机。使用高

压氧舱前应做好消毒工作，根据预案备好急救用物。在

开始的1～3次治疗中，为提高治疗的安全性，医护人员
应全程陪护治疗，加强病情观察及对各种引流管和导管

的通畅情况评估，预防并及时处理不良事件。综上，在

脑后遗症治疗中高压氧与康复训练联用价值较高，值得

推广。
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