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·论著·

应用高压氧治疗脑复苏的时机选择和疗程探讨
叶待君  宁聪  雷宇  孙明莉
吉林大学第一医院二部急救医学科，长春  130000
通信作者：孙明莉，Email：sunmingli_1972@163.com

【摘要】 目的  探讨高压氧（HBO）治疗时机和疗程对心肺复苏（CPR）成功后脑复苏患者疗效的影响。

方法  选择 2015 年 6 月至 2019 年 6 月吉林大学第一医院二部接诊的 89 例 CPR 术后行脑复苏治疗的患者。

所有患者入院后即开始常规药物治疗，并于不同介入时机予以 HBO 治疗，所有患者均接受至少 3 个疗程的

HBO 治疗。收集患者 HBO 治疗不同介入时机（CPR 成功后＜12 h、12～72 h、4～7 d 和 8～21 d）、不同疗程 

（1、2 和 3 个疗程）后格拉斯哥昏迷评分（GCS）和振幅整合脑电图（aEEG）评分。采用重复测量方差分析，评估

HBO 治疗介入时机或疗程对 GCS 评分和 aEEG 评分是否存在影响，然后采用配对样本 t 检验进一步验证重复

测量方差分析所得结论，评估HBO疗程或介入时机对疗效的影响。结果  共入选89例患者，CPR成功后＜12 h、

12～72 h、4～7 d 和 8～21 d 开始 HBO 治疗的患者分别有 8、20、33 及 28 例。① GCS 评分：重复测量方差分析 

（使用格林豪斯 - 盖斯勒校正法）显示，HBO 治疗疗程对 GCS 评分的影响存在统计学意义（F＝ 71.735，P＝
0.000）。HBO 治疗疗程与介入时机的交互差异无统计学意义（F＝0.455，P＝0.817）。配对样本 t 检验显示，

HBO 治疗前及治疗 1、2、3 个疗程 GCS 评分均数分别为 3.56、4.80、5.55 和 6.49 分，两两配对比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.01）。② aEEG 评分：重复测量方差分析（使用格林豪斯 - 盖斯勒校正法）显示，HBO 治疗疗

程对 aEEG 评分的影响存在统计学意义（F＝96.965，P＝0.000）。HBO 治疗疗程与介入时机的交互作用差异无

统计学意义（F＝1.735，P＝0.112）。配对样本 t 检验显示，HBO 治疗前及治疗 1、2、3 个疗程 aEEG 评分均数分

别为 1.71、2.21、2.52 和 3.03 分，两两配对比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。结论  HBO 治疗对 CPR 成

功后患者脑复苏的疗效明显，HBO 疗程越长，脑复苏效果越显著。CPR 成功后 21 d 内，HBO 治疗介入时机对

患者脑复苏的疗效无明显影响。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  treatment  opportunity  and  course  of  hyperbaric  oxygen 
(HBO)  on  the  curative  effect  of  cerebral  resuscitation  patients  after  successful  cardiopulmonary  resuscitation 
(CPR).  Methods  Eighty-nine  patients  who  underwent  cerebral  resuscitation  after  CPR  admitted  to  the  second 
department of the First Hospital of Jilin University from June 2015 to June 2019 were enrolled. All patients underwent 
conventional  drug  therapy  after  admission,  and HBO  therapy was  added  on  the  basis  of  conventional  drug  therapy  at 
different  intervention  times, and all patients  received at  least 3 courses of HBO treatment. Glasgow coma scale  (GCS) 
score and amplitude-integrated electroencephalography (aEEG) score on different treatment opportunity (i.e. intervention 
of  HBO  within  12  hours,  12-72  hours,  4-7  days,  8-21  days  after  successful  CPR)  and  different  course  of  HBO  
(i.e.  1,  2  and  3  courses  of  treatment)  were  recorded.  Repeated measurement  analysis  of  variance  was  used  to  assess 
whether  the  treatment opportunity or course of  treatment affects  the GCS score and aEEG score. Then, paired sample  
t test was used to further analyze the results of repeated measurement analysis of variance and evaluate the specific effect 
of treatment course or intervention time on the efficacy.  Results  A total of 89 patients were enrolled. 8, 20, 33 and  
28 patients started HBO treatment at < 12 hours, 12-72 hours, 4-7 days and 8-21 days after successful CPR. ① GCS 
score:  repeated measurement  analysis  of  variance  (the Greenhouse-Geisser  correction method  was  used)  showed  that 
the effect of course of HBO treatment on GCS score was statistically significant (F = 71.735, P = 0.000). The interaction 
between  the duration of HBO treatment and the  timing of  intervention was not statistically significant  (F = 0.455, P = 
0.817). Paired sample t test showed that the means of GCS scores before HBO treatment and treatment 1, 2, 3 courses 
were  3.56,  4.80,  5.55  and  6.49  respectively,  and  the  difference  of  pairwise  pairing  between  different  groups  were 
statistically  significant  (all  P <  0.01). ② aEEG  score:  repeated  measurement  analysis  of  variance  (the  Greenhouse- 
Geisser correction method was used) showed that the effect of course of HBO treatment on aEEG score was statistically 
significant  (F  =  96.965,  P  =  0.000).The  interaction  between  the  duration  of  HBO  treatment  and  the  timing  of 
intervention was not statistically significant (F = 1.735, P = 0.112). Paired sample t test showed that the means of aEEG  
scores before HBO treatment and treatment 1, 2, 3 courses were 1.71, 2.21, 2.52 and 3.03 respectively  (all P < 0.01).   
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  各种原因引起的心搏骤停经积极有效抢救和心

肺复苏（CPR）后，患者脑功能复苏能否成功是最重

要的。高压氧（HBO）治疗脑复苏已有多年历史，但

临床上尚缺乏关于 HBO 治疗介入时机和疗程选择

的依据。基于以上问题，本研究旨在探讨不同治疗

时机、不同疗程 HBO 治疗对 CPR 成功后患者脑复

苏疗效的影响。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2015 年 6 月至 2019 年 6 月吉

林大学第一医院二部接诊的 CPR 术后行脑复苏治

疗的患者。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 符合《2015 年 

美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南》中关于

心搏骤停的判断标准［1］；③ 在院内、院外发生心搏

骤停经及时、有效抢救后仍处于昏迷的患者〔格拉

斯哥昏迷评分（GCS）＜8分〕；④ 重症监护病房（ICU）

患者或成功抢救后立即转至 ICU 治疗者；⑤ 自主

循环恢复后生存并至少接受 30 d 脑复苏常规药物

治疗，HBO 治疗频率为每日 1 次。

1.1.2  排除标准：① 病史资料缺失；② 病情难以逆

转的慢性疾病终末期患者；③ 间断行 HBO 治疗者；

④ 治疗期间尚未苏醒就放弃治疗或自动出院者； 

⑤ 颅脑疾病引起的意识障碍，如脑外伤、颅脑感染

等；⑥ 有明确癫痫病史；⑦ 进行疗效评价前 24 h

内曾使用抗癫痫或镇静药物者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，所有

治疗及检测均获得过患者家属的知情同意，并经医

院伦理委员会批准（审批号：2019-274）。

1.2  分组：根据 HBO 介入时机（CPR 成功后＜12 h、 

12～72 h、4～7 d和 8～21 d进行HBO治疗）及HBO 

治疗疗程（1、2 和 3 个疗程）将患者分组。

1.3  治疗情况：所有患者入院后即给予改善器官功

能、预防感染、抗氧化、支持对症等常规药物治疗。 

并在此基础上进行HBO治疗：采用空气加压舱，压力 

为 0.22 MPa，一级供氧模式，共吸氧2次，每次30 min， 

休息 5 min 后重复循环，总吸纯氧时间为60 min，升压

时间、减压时间各为20 min，共 105 min；10 次为 1 个

疗程，共 3 个疗程（每个疗程中间休息 2 d）。呼吸机

辅助通气患者给予舱内呼吸机（接 HBO）辅助通气；

可自主呼吸的气道开放患者将气切套管或气管插 

管管口连接 HBO 接口，未行气道开放的患者给予面

罩吸氧。

1.4  观察指标：收集患者性别、年龄、心跳停止

时间及 HBO 治疗前（入院时）、每个疗程结束时的

GCS 评分和振幅整合脑电图（aEEG）评分。

1.5  判定标准

1.5.1  GCS 评分：① 睁眼反应记 1～4 分；② 语言

反应记 1～6 分；③ 肢体运动记 1～5 分。评定时需

排除镇静剂、抗精神药物的影响。

1.5.2  aEEG 评分：根据振幅波谱带边界分为正 

常（下边界＞5 μV、上边界＞10 μV，有睡眠 / 觉醒

周期，变化性有限）、轻度异常（下边界≤5 μV、上

边界＞10 μV）、重度异常（下边界＜5 μV、上边界＜ 

10 μV）。结合正常值参考标准对 aEEG 进行标准 

化［2］，然后进行 aEEG 评分［3］：正常记 5 分；轻中度

异常 4 分；重度异常记 3 分；脑电静息记 1 分；其

他记 2 分（包括癫痫持续状态、α 昏迷、β 昏迷以

及其他不能进行上述分类的 aEEG）。

1.6  统计学处理：使用 SPSS 23.0 软件进行数据分

析。首先对数据进行正态性检验，正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用

单因素方差分析；非正态分布的计量数据以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Kruskal-Wallis

检验；计数资料比较采用χ2 检验。使用重复测

量方差分析（包括两个步骤：球形检验和主体内效

应检验），检验 HBO 治疗时机和不同疗程对 GCS、

aEEG 评分是否存在影响，然后使用配对样本 t 检验

检验不同治疗时机和疗程之间两指标的差异。双侧

检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况（表 1）：入选 89 例 CPR 术后

患者，男性 39 例，女性 50 例，年龄 24～82 岁，平均

（47.13±11.69）岁，入院时GCS评分（3.56±0.83）分， 

aEEG评分（1.71±0.93）分。CPR成功后＜12 h、12～ 

Conclusions  The effect of HBO on cerebral resuscitation after CPR is obvious. The longer the course of HBO is, the 
more significant the effect of cerebral resuscitation is. Within 21 days after successful CPR, the treatment opportunity of 
HBO had no significant effect on the effect of cerebral resuscitation.

【Key words】  Hyperbaric  oxygen;  Cerebral  resuscitation;  Treatment  opportunity;  Course  of  treatment;   
Amplitude-integrated electroencephalography

Fund program: National Key Clinical Specialty Construction Project of Ministry of Health of China (2012-650)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20200107-00040



·  217  ·中华危重病急救医学  2020 年 2 月第 32 卷第 2 期  Chin Crit Care Med，February   2020，Vol.32，No.2

表 2 HBO 不同介入时机和疗程对 CPR 术后患者 
GCS 评分影响的莫奇来球形检验结果

主体内效应  W 值 近似χ2 值 df P 值

治疗疗程 0.262 112.148 5 0.000

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，GCS 为格拉斯哥昏迷评

分，df 为自由度

表 3 HBO 不同介入时机和疗程对 CPR 术后患者 
GCS 评分影响的主体内效应检验结果

主体内

效应检验
校正法

Ⅲ类

平方和
df 均方 F 值 P 值

治疗疗程 格林豪斯 - 盖斯勒 295.840 1.744 169.652 71.735 0.000 
治疗疗程 ×

格林豪斯 - 盖斯勒     5.635 5.231     1.077   0.455 0.817 
　介入时机

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，GCS 为格拉斯哥昏迷评

分，df 为自由度

表 4 不同疗程 HBO 治疗后 CPR 术后患者 GCS 评分配对样本 t检验结果

配对 配对差值平均值 sx 差值 95%CI t 值 df P 值

治疗前 GCS 评分与治疗 1 个疗程后 GCS 评分 -1.236  1.406  -1.532～-0.940  -8.291  88 0.000 
治疗前 GCS 评分与治疗 2 个疗程后 GCS 评分 -1.989  1.837  -2.376～-1.602  -10.213  88 0.000 
治疗前 GCS 评分与治疗 3 个疗程后 GCS 评分 -2.933  2.300  -3.417～-2.448  -12.028  88 0.000 
治疗 1 个疗程后 GCS 评分与治疗 2 个疗程后 GCS 评分 -0.753  1.014  -0.967～-0.539  -7.001  88 0.000 
治疗 1 个疗程后 GCS 评分与治疗 3 个疗程后 GCS 评分 -1.697  1.761  -2.068～-1.326  -9.091  88 0.000 
治疗 2 个疗程后 GCS 评分与治疗 3 个疗程后 GCS 评分 -0.944  1.190  -1.195～-0.693  -7.479  88 0.000 

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，95%CI 为 95% 可信区间，df 为自由度

表 1 不同 HBO 治疗时机组 CPR 术后患者基础资料比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
性别（例） 治疗前 GCS 评分

（分，x±s）
治疗前 aEEG 评分

（分，x±s）
心跳停止时间

〔min，M（QL，QU）〕

心跳复苏时间

〔min，M（QL，QU）〕男性 女性

＜12 h 组   8 46.63±12.93   4   4 3.50±0.53 1.50±0.93 1.50（0.63，2.75） 3.50（2.25，5.00）
12～72 h 组 20 46.15±11.61   9 11 3.75±1.02 1.70±0.92 1.00（1.00，2.75） 5.00（2.00，5.00）
4～7 d 组 33 47.67±11.43 15 18 3.45±0.75 1.91±1.01 1.00（1.00，2.00） 3.00（2.50，4.00）
8～21 d 组 28 47.35±12.30 13 15 3.57±0.88 1.64±0.91 1.00（1.00，2.00） 4.00（3.00，4.00）

F /χ2/ H 值 0.076 0.593 0.523 0.623 0.279 1.314
P 值 0.973 0.917 0.668 0.602 0.964 0.726

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，aEEG 为振幅整合脑电图

72 h、4～7 d 和 8～21 d 开始 HBO 治疗者分别有 8、

20、33及 28例。不同HBO治疗时机组患者在年龄、

性别、心跳停止时间、心跳复苏时间、入院时 GCS

评分和 aEEG 评分等方面比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.2  HBO 不同介入时机和疗程对 GCS 评分的影响

2.2.1  球形检验和主体内效应检验：将 HBO 不

同介入时机、不同疗程 GCS 评分数据进行球形检

验（表 2），P＝0.000，说明本数据不通过球形检验。

使用格林豪斯 - 盖斯勒校正法进行后续分析显示 

（表 3），不同疗程之间 GCS 评分差异具有统计学意

义（P＝0.000）；治疗疗程与介入时机的交互作用差

异无统计学意义（P＝0.817），因此排除介入时机对

GCS 评分的影响。

2.2.2  配对样本 t 检验（图 1；表 4）：因已排除介入

时机对 GCS 评分的影响，故对治疗前及治疗 1、2 和

3 个疗程 4 组进行两两配对，结果显示 4 个疗程组

间 GCS 评分差异均具有统计学意义（均 P＜0.01），

GCS 评分表现为：治疗 3 个疗程＞治疗 2 个疗程＞
治疗 1 个疗程＞治疗前。

2.3  HBO 不同介入时机和疗程对 aEEG 评分的影响

2.3.1  球形检验和主体内效应检验：将 HBO 不同

介入时机、不同疗程 aEEG 评分数据进行球形检

验（表 5），P＝0.000，说明本数据不通过球形检验。

使用格林豪斯 - 盖斯勒校正法进行后续分析显示 

（表 6），不同疗程之间 aEEG 评分差异具有统计学意

义（P＝0.000）；治疗疗程与介入时机的交互作用差

异无统计学意义（P＝0.112），因此排除介入时机对

aEEG 评分的影响。

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，GCS 为格拉斯哥昏迷评分

图 1  不同疗程 HBO 治疗后 CPR 术后患者 GCS 评分差异图
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表 7 不同疗程 HBO 治疗后 CPR 术后患者 aEEG 评分配对样本 t检验结果

配对 配对差值平均值 sx 差值 95%CI    t 值 df P 值

治疗前 aEEG 评分与治疗 1 个疗程 aEEG 评分 -0.494  0.567  -0.614～-0.375  -8.232  88 0.000 
治疗前 aEEG 评分与治疗 2 个疗程 aEEG 评分 -0.798  0.694  -0.944～-0.652  -10.847  88 0.000 
治疗前 aEEG 评分与治疗 3 个疗程后 aEEG 评分 -1.315  0.912  -1.507～-1.123  -13.599  88 0.000 
治疗 1 个疗程后 aEEG 评分与治疗 2 个疗程后 aEEG 评分 -0.303  0.462  -0.401～-0.206  -6.191  88 0.000 
治疗 1 个疗程后 aEEG 评分与治疗 3 个疗程后 aEEG 评分 -0.820  0.747  -0.978～-0.663  -10.357  88 0.000 
治疗 2 个疗程后 aEEG 评分与治疗 3 个疗程后 aEEG 评分 -0.517  0.605  -0.644～-0.389  -8.058  88 0.000 

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，aEEG 为振幅整合脑电图，95%CI 为 95% 可信区间，df 为自由度

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，aEEG 为振幅整合脑电图

图 2  不同疗程 HBO 治疗后 CPR 术后患者 aEEG 评分差异图

表 5 HBO 不同介入时机和疗程治疗对 CPR 术后患者 
aEEG 评分影响的莫奇来球形检验结果

主体内效应 W 值 近似χ2 值 df P 值

治疗疗程 0.512 56.000 5 0.000

注：HBO为高压氧，CPR为心肺复苏，aEEG为振幅整合脑电图，

df 为自由度

表 6 HBO 不同介入时机和疗程治疗对 CPR 术后患者 
aEEG 评分影响的主体内效应检验结果

主体内

效应检验
校正法

Ⅲ类

平方和
df 均方 F 值 P 值

治疗疗程 格林豪斯 - 盖斯勒 65.561 2.091 31.360 96.965 0.000
治疗疗程 ×

格林豪斯 - 盖斯勒   3.518 6.272 0.561 1.735 0.112
　介入时机

注：HBO 为高压氧，CPR 为心肺复苏，aEEG 为振幅整合脑电图，

df 为自由度

2.3.2  配对样本 t 检验（图 2；表 7）：因已排除介入

时机对 aEEG 评分的影响，故对治疗前及治疗 1、2 

和 3 个疗程 4 组进行两两配对，结果显示 4 个疗

程组间 aEEG 评分差异均具有统计学意义（均 P＜
0.01），aEEG 评分表现为：治疗 3 个疗程＞治疗 2 个

疗程＞治疗 1 个疗程＞治疗前。

3 讨 论 

  尽管全球急救医学的水平在日益提高，但 CPR

术后成功患者的出院存活率仍不容乐观，院内心搏

骤停患者经积极救治后仅有 25.8% 可存活至出院，

院外心搏骤停患者经积极治疗后仅 6.0%～10.8%

可存活出院［4-5］。CPR 成功后脑复苏治疗是决定患

者预后的关键。

  GCS 评分能衡量患者神经功能受损程度，其评

分大小与患者的实际预后也基本相符［6］。此外，

GCS 操作简便，重复性好，是目前评价脑损伤严重程

度最常用的方法［7］。

  aEEG 可以床边、连续、实时记录大脑皮质的 

电活动，得到背景模式、睡眠觉醒周期、惊厥活动

3 个方面的数据，使脑损伤的检测更加即时、敏感。

aEEG 是脑电活动变化表现的趋势图，更加及时、客

观。Jadas 等［8］研究显示，脑电图监测结果在反映

脑损伤方面与磁共振成像（MRI）有很好的一致性，

且与脑损伤严重程度密切相关。董鑫等［9］通过对 

31 例 CPR 患者进行 aEEG 监测发现，aEEG 在脑功

能预后的早期评估中敏感度及特异度均较高；杨庆

林等［10］通过对比监测 CPR 后昏迷患者的脑电图与

aEEG 变化，指出 aEEG 模式分级能更准确预测 CPR

后昏迷患者的早期不良预后。由于aEEG具备无创、

可床旁连续监测、实时判读等优点，相比其他影像

学检查，对于诊断时间节点更有优势。本研究中在

传统的 GCS 评分基础之上，应用 aEEG 对接受脑复

苏的中枢神经功能障碍患者进行脑功能评价，对于

HBO 的疗效评估具有更为重要的意义。

  HBO 的治疗作用已得到国内外学者的肯定。

而潘树义等［11］提出，早期 HBO 治疗（6 h 或 12 h 内

进行 HBO）不能提高脑复苏成功率，但一部分 CPR

成功患者的预后经过适时 HBO 治疗可以得到改善。

有学者建议，超早期HBO治疗（CPR成功后24 h内）

有利于 CPR 成功患者的预后［12-14］。目前公认的

观点是：CPR 后 2～3 d 即可开始 HBO 治疗，治疗 

30 次左右，在 HBO 治疗的第 1 周内可对疗效和预

后作出初步估判，但以上疗程和治疗时机的选择均

为经验治疗结果，国内外尚缺乏基础及临床对照研

究证据。因此，对于 HBO 治疗疗程和时机的选择尚

存争议。

  在 HBO 治疗介入时机上，本研究显示，在 21 d
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内，HBO 不同介入时机组患者的 GCS 评分及 aEEG

评分差异均无统计学意义，说明在 CPR 发生后的

21 d 内，HBO 治疗介入时间的早晚对脑功能恢复无

明显影响。现有的研究表明，CPR 成功后的机体状

态表现为缺血 / 再灌注过程［15］，其病理机制包括氧

自由基损伤、钙超载等，这些损伤机制在 CPR 后数

小时到数天内启动，并逐渐导致脑组织细胞坏死或

凋亡［16］。HBO 治疗在脑复苏治疗的作用机制包括

以下几个方面：第一，HBO 可以增加血氧含量，在 

0.2 MPa 环境下吸纯氧，相比呼吸常压空气，体内

动脉血氧分压可从 13 kPa 升高至 235 kPa，通过物

理增加溶解使全身组织供氧比例明显增加，快速

被组织细胞利用，使缺血缺氧损伤得以减轻［17］。 

第二，HBO 能减少脑血流量，并在此基础上提高脑

组织氧分压，最终控制脑水肿［18］。第三，HBO 治疗

可改善缺氧缺血环境下的氧化应激状态及减轻神经

损伤程度［19］。第四，HBO 治疗有利于对新生血管

及侧支循环的形成。有研究者指出，HBO 能提高诱

导新生血管形成的相关因子的表达，并于第 21 天达

到高峰［20］。第五，HBO 治疗可抑制炎症反应。Lou

等［21］的研究表明，HBO 治疗可抑制组织缺血缺氧

后的炎症反应。Malek 等［22］通过 HBO 治疗，有效

降低了短暂性全脑缺血模型沙鼠脑神经元的死亡

率，提示在大脑缺血缺氧后早期行 HBO 治疗可能

对预后有帮助。但脑细胞的耐缺氧时间一旦超过 

6 min，便会出现不可逆转的损害。而且，HBO 治疗

是呼吸纯氧，Solberg 等［23］提出 100% 氧气复苏会

导致氧化应激，可能延缓窒息后的细胞修复。王连

馥和王旭东［24］提出，高浓度氧不利于心搏骤停后大

鼠脑细胞线粒体呼吸功能恢复，可引起大鼠脑细胞、

线粒体氧化损伤，不利于预后。Faa 等［25］的研究显

示，皮质神经元病理变化的程度与复苏的氧浓度密

切相关，相比 18% 和 21% 的氧气，100% 氧气复苏

情况下观察到更多的凋亡神经元。这几项研究均证

实脑细胞在早期缺氧后摄入高浓度氧气不利于神经

功能恢复及脑细胞线粒体能量代谢，甚至增加神经

元细胞凋亡。因此，在缺血缺氧早期，进行 HBO 治

疗有利也有弊。结合本研究结果，CPR 后 21 d 内患

者的 HBO 介入时机不对 GCS 及 aEEG 评分造成明

显影响，可能与上述各项机制相互作用有关，也与

早期 HBO 治疗受到诸多因素的限制有关，如 CPR

后患者循环、呼吸的稳定性以及全身状况等，都对

HBO 的治疗产生影响。而当渡过缺氧、脑水肿高峰

期后（发病 1 周左右），患者各项指标较发病初期更

加趋于稳定，各种缺血缺氧所致的继发性损伤都趋

于结束。此时，HBO 治疗既可发挥正作用，又不会

造成“氧损伤”。

  关于 HBO 疗程的选择方面，随着疗程的增加，

患者 GCS 及 aEEG 评分也逐渐升高，说明增加 HBO

治疗的疗程有利于提高疗效，与其他研究结果相一

致［26-27］。Hadanny 等［28］的一项回顾性研究显示，心

搏骤停后脑损伤长达（2.6±0.6）年的慢性认知障碍

患者经过 HBO 治疗后，记忆力、注意力和执行力均

得到了提升，且单光子发射计算机断层仪（SPECT）

显像可见相关脑区脑活动明显增加，提示脑损伤较

长时间的慢性认知障碍患者仍可能从 HBO 治疗中

获益。经 HBO 治疗，残存脑细胞的功能会随着治疗

疗程的增加而恢复，这为脑复苏提供了机会和可能。

  综上所述，对于 CPR 术后患者，HBO 疗程增加

可提高疗效，但 HBO 介入时机对 CPR 成功患者脑

复苏的疗效并无明显影响。因此，需保证在病情稳

定的情况下进行 HBO 治疗，一味追求脑复苏早期的

HBO 治疗对患者脑功能的改善或适得其反。
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