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高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后
不良的危险因素及预测模型构建

冯艳兰，杨静静

（空军军医大学第二附属医院，西安 710000）

摘要 目的：探讨高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后不良的危险因素，并构建预测模型，以期为进一步改善患者预后提供

参考。方法：采用队列研究方法，选择2021年1月至2023年1月在空军军医大学第二附属医院接受高压氧治疗的182例创伤

性颅脑损伤患者，根据治疗1个月后的格拉斯哥预后评分（GOS）分为预后不良组（n=119）与预后良好组（n=63）。对比两组临

床资料。构建 logistic回归预测模型，分析高压氧治疗创伤性颅脑损伤预后的影响因素；受试者工作特征曲线（ROC）分析各因

素预测高压氧治疗创伤性颅脑损伤预后的价值。结果：预后不良组蛛网膜下腔出血、环池消失发生率高于预后良好组，血小板

计数、血浆纤维蛋白原水平低于预后良好组（均P＜0.05）。多因素 logistic回归模型显示，蛛网膜下腔出血、环池消失为高压氧

治疗创伤性颅脑损伤患者预后的危险因素，血小板计数增加、血浆纤维蛋白原水平升高为保护因素（均P＜0.05）。蛛网膜下腔

出血、环池消失、血小板计数、血浆纤维蛋白原预测高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后的ROC曲线下面积（AUC）分别为

0.649、0.610、0.794、0.779（均P＜0.05），且模型可靠、稳定（AUC=0.894，P＜0.05）。结论：蛛网膜下腔出血、环池消失、血小板计

数减少、血浆纤维蛋白原水平降低为高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后不良的影响因素，基于上述危险因素构建的预测模

型对患者预后不良的预测价值较高。
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Risk factors and prediction model construction of poor prognosis in patients with traumatic

craniocerebral injury treated with hyperbaric oxygen therapy

FENG Yanlan, YANG Jingjing. (The Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an

710000, China)

Abstract Objective: To explore the risk factors of poor prognosis in patients with traumatic craniocerebral inju-

ry treated with hyperbaric oxygen therapy and construct a prediction model, so as to provide a reference for fur-

ther improving the prognosis of patients. Methods: A total of 182 patients with traumatic craniocerebral injury

who received hyperbaric oxygen therapy in the Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University from

January 2021 to January 2023 were selected using the method of queue research. According to the Glasgow out-

come scale (GOS) one month after treatment, they were divided into the poor prognosis group (n=119) and the

good prognosis group (n=63). The clinical data of the two groups were compared. The logistic regression predic-

tion model was constructed and the factors influencing the prognosis of hyperbaric oxygen therapy for traumatic

craniocerebral injury were analyzed. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the

value of multi-factor prediction of prognosis of hyperbaric oxygen therapy for traumatic craniocerebral injury. Re-

sults: The incidence of subarachnoid hemorrhage and disappearance of annular cisterna in the poor prognosis

group was higher than that in the good prognosis group, and the platelet count and plasma fibrinogen level were

lower than those in the good prognosis group (all P＜0.05). The multivariate logistic regression model showed

that subarachnoid hemorrhage and disappearance of annular cisterna were risk factors for the prognosis of pa-
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tients with traumatic craniocerebral injury treated with hyperbaric oxygen therapy, and the increase of platelet

count and plasma fibrinogen level were protective factors (all P＜0.05). The areas under the ROC curve (AUC)

of subarachnoid hemorrhage, disappearance of annular cisterna, platelet count and plasma fibrinogen for predict-

ing the prognosis in patients with traumatic craniocerebral injury treated with hyperbaric oxygen therapy were

0.649, 0.610, 0.794 and 0.779, respectively (all P＜0.05), and the model was reliable and stable (AUC=0.894,

P＜0.05). Conclusion: Subarachnoid hemorrhage, disappearance of annular cisterna, decreased platelet count

and decreased plasma fibrinogen level are the influencing factors of poor prognosis in patients with traumatic

brain injury treated with hyperbaric oxygen therapy. The prediction model based on the above risk factors has a

high predictive value for poor prognosis of patients.

Keywords traumatic craniocerebral injury; hyperbaric oxygen therapy; prognosis; influencing factors; predic-

tion model

创伤性颅脑损伤是由多种因素引起的复杂性

颅脑损伤，具有病情进展迅速、并发症多等特点，可

引起弥漫性轴突损伤及其他脑组织明显病理性改

变，破坏大脑白质纤维突触，造成脑功能异常，患者

病死率较高，是危害人类健康的严重公共卫生问

题[1-2]。

骨瓣减压术、颅内血肿清除术等可快速解除创

伤性颅脑损伤患者脑组织压迫，挽救患者生命，但

难以有效恢复脑组织功能，患者极易出现认知功能

障碍、运动功能障碍等后遗症[3]。相关研究指出，脑

水肿、脑组织缺血缺氧是导致创伤性颅脑损伤患者

认知功能障碍的主要原因[4-5]。高压氧是创伤性颅

脑损伤急性期治疗后的常用辅助治疗手段，将患者

置于高于正常大气压的环境下，间歇吸入 100%浓

度的氧气，能够有效改善患者大脑及全身供氧状

态，有助于加快微循环建立，减轻创伤性颅脑损伤

患者神经系统症状，缓解脑水肿，同时激活上行性

网状激活系统，促使患者恢复意识，改善认知功

能[6-7]。但仍有诸多患者经高压氧治疗后效果并不

理想，预后不良发生率较高[8]。因此，明确影响高压

氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后不良的相关因素，

并尽早采取相应处理措施十分必要。本研究分析

在空军军医大学第二附属医院接受高压氧治疗的

创伤性颅脑损伤患者的临床病理特征及预后影响

因素，构建评价创伤性颅脑损伤预后的预测模型，

并对该模型进行验证，以期为改善患者预后提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2021年 1月至 2023年 1月在本院接受高

压氧治疗的182例创伤性颅脑损伤患者。病例纳入

标准：（1）创伤性颅脑损伤符合《外科学（第 9版）》[9]

中的相关诊断标准，且经临床诊断及颅脑CT检查

确诊；（2）伤后6 h内入院接受治疗；（3）接受高压氧

治疗；（4）患者或家属对本研究知情同意。排除标

准：（1）受伤前存在神经系统疾病者；（2）既往有血

液疾病或凝血功能障碍者；（3）合并心、肺、肾等重

要器官功能损伤者；（4）既往有脑积水病史的患者；

（5）合并自身免疫性疾病或恶性肿瘤的患者；（6）中

途转入本院治疗者。

1.2 方法

1.2.1 高压氧治疗 所有患者均行去骨瓣减压术、

颅内血肿清除术及脱水、抗感染、维持水电解质平

衡、营养脑神经等常规治疗，同时给予高压氧治

疗。术后 5～10 d，待患者生命体征平稳、病情稳定

后开始行高压氧治疗，患者入高压氧舱后，匀速加

压至 2.0个绝对大气压，稳压下吸氧 1 h，均速减压

20 min出舱，1次/d，10 d为 1个疗程，间隔 3 d后再

治疗1个疗程，共2个疗程。

1.2.2 预后评估 治疗 1个月后，采用格拉斯哥预

后评分（GOS）[10]评估患者预后情况，1 分为死亡；

2分为植物生存，无感知觉醒状态；3分为清醒但存

在重度残疾，需他人照顾日常起居，4分为存在轻度

残疾，但可以独立生活，并可在保护下进行工作（轻

度残疾）；5分为恢复良好，存在有轻微缺陷，但不影

响正常的生活。根据GOS评分将患者分为预后不

良组与预后良好组。GOS评分＞3分为预后良好，

GOS评分≤3分为预后不良[11]。

1.2.3 资料收集 收集并比较预后不良组与预后

良好组临床资料，包括性别、年龄、体质量指数、发

病至入院就诊时间、治疗前GOS评分、持续昏迷时
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间、致伤原因（车祸、高处坠落、摔伤、其他）、高血

压、糖尿病、脑挫伤、硬膜下积液、蛛网膜下腔出血、

脑疝、环池消失、颅骨修补、颅内感染、血小板计数、

D-二聚体、血浆纤维蛋白原。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计软件处理数据，计量资料

以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用 t检验；计

数资料用百分率（%）表示，率的比较采用 χ2检验；构

建 logistic回归模型，分析高压氧治疗创伤性颅脑损

伤患者预后不良的影响因素；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线，分析各指标预测高压氧治疗创伤性颅

脑损伤患者预后的价值，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 预后不良组与预后良好组临床资料比较

182例高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者中，预

后不良组 119 例（65.38% ），预后良好组 63 例

（34.62%）。预后不良组蛛网膜下腔出血、环池消失

发生率高于预后良好组，血小板计数、血浆纤维蛋

白原水平低于预后良好组（均P＜0.05）；两组性别、

年龄、体质量指数、发病至入院就诊时间、治疗前

GOS评分、持续昏迷时间、致伤原因、高血压、糖尿

病、脑挫伤、硬膜下积液、脑疝、颅骨修补、颅内感

染、D-二聚体比较，差异均无统计学意义（均 P＞

0.05），见表1。

项目

性别，n（%）

年龄/岁，x̄ ± s
体质量指数/（kg/m2），x̄ ± s
发病至入院就诊时间/h，x̄ ± s
治疗前GOS评分/分，x̄ ± s
持续昏迷时间/d，x̄ ± s
致伤原因，n（%）

高血压，n（%）

糖尿病，n（%）

脑挫伤，n（%）

硬膜下积液，n（%）

蛛网膜下腔出血，n（%）

脑疝，n（%）

环池消失，n（%）

颅骨修补，n（%）

颅内感染，n（%）

血小板计数/（×109/L），x̄ ± s
D-二聚体/（μg/L），x̄ ± s
血浆纤维蛋白原/（mmol/L），x̄ ± s

男

女

车祸

高处坠落

摔伤

其他

合并

未合并

合并

未合并

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

预后不良组
（n=119）

68（57.14）

51（42.86）

51.06±6.83

24.89±2.16

3.82±1.07

3.08±0.57

9.04±3.69

63（52.94）

26（21.85）

22（18.49）

8（6.72）

37（31.09）

82（68.91）

16（13.45）

103（86.55）

61（51.26）

58（48.74）

21（17.65）

98（82.35）

62（52.10）

57（47.90）

9（7.56）

110（92.44）

28（23.53）

91（76.47）

51（42.86）

68（57.14）

8（6.72）

111（93.28）

168.72±26.54

24.87±5.19

0.098±0.034

预后良好组
（n=63）

34（53.97）

29（46.03）

49.84±7.15

24.68±2.21

3.65±1.15

3.16±0.61

7.97±4.12

32（50.79）

11（17.46）

14（22.22）

6（9.52）

16（25.40）

47（74.60）

7（11.11）

56（88.89）

30（47.62）

33（52.38）

9（14.29）

54（85.71）

14（22.22）

49（77.78）

2（3.17）

61（96.83）

1（1.59）

62（98.41）

22（34.92）

41（65.08）

1（1.59）

62（98.41）

196.63±21.68

26.03±5.46

0.138±0.041

χ2/t

0.169

1.128

0.619

0.994

0.879

1.787

1.137

0.647

0.203

0.219

0.338

15.120

0.731

14.806

1.080

1.348

7.173

1.409

7.166

P

0.681

0.261

0.537

0.322

0.381

0.076

0.768

0.421

0.652

0.640

0.561

＜0.001

0.393

＜0.001

0.299

0.246

＜0.001

0.161

＜0.001

表1 预后不良组与预后良好组临床资料比较
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2.2 高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后 logistic

回归分析

将表1中差异有统计学意义的变量进一步纳入

多因素 logistic回归分析，结果显示：蛛网膜下腔出

血、环池消失为高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预

后的危险因素，高血小板计数、高血浆纤维蛋白原

水平为保护因素（均P＜0.05），见表2。

指标

蛛网膜下腔出血

环池消失

血小板计数

血浆纤维蛋白原

β

1.337

2.948

－0.046

－1.546

SE

0.354

1.031

0.009

0.323

Wald

14.239

8.180

25.635

22.849

P

＜0.001

0.004

＜0.001

＜0.001

OR

3.807

19.077

0.955

0.213

95% CI

下限

1.901

2.529

0.939

0.113

上限

7.623

143.894

0.970

0.402

表2 高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后的 logistic回归分析

2.3 多因素预测高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者

预后的价值分析

将蛛网膜下腔出血、环池消失、血小板计数、血

浆纤维蛋白原作为检验变量，将高压氧治疗创伤性

颅脑损伤患者预后作为状态变量（1=预后不良，0=

预后良好），ROC曲线显示：蛛网膜下腔出血、环池

消失、血小板计数、血浆纤维蛋白原预测高压氧治

疗创伤性颅脑损伤患者预后的 ROC 曲线下面积

（AUC）分别为 0.649、0.610、0.794、0.779（均 P＜

0.05），见图1、表3。

2.4 高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后回归模

型预测效果验证

根据 logistic回归模型得到回归方程，将计算得

到预测概率作为检验变量，将高压氧治疗创伤性颅

脑损伤患者预后作为状态变量（1=预后不良，0=预

后良好），ROC 曲线显示：AUC＝0.894（95% CI：

0.844～0.943，P＜0.05），灵敏度为 0.908，特异度为

0.714，见图2。

图 1 多因素预测高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后的

ROC曲线图

表3 多因素预测高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后的价值分析

变量

蛛网膜下腔出血

环池消失

血小板计数

血浆纤维蛋白原

AUC

0.649

0.610

0.794

0.779

SE

0.042

0.042

0.035

0.038

P

0.001

0.015

＜0.001

＜0.001

95% CI

0.567～0.732

0.528～0.691

0.726～0.862

0.704～0.855

cut-off值

-

-

187.085×109/L

2.225 mg/dL

灵敏度

0.521

0.505

0.773

0.765

特异度

0.778

0.684

0.698

0.714

约登指数

0.299

0.189

0.471

0.479
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图 2 高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预后回归模型预测

效果验证的ROC曲线图

3 讨 论

本研究对比了预后不良组与预后良好组基线

资料，结果显示，预后不良组蛛网膜下腔出血、环池

消失发生率高于预后良好组；logistic 回归模型显

示，蛛网膜下腔出血、环池消失是高压氧治疗创伤

性颅脑损伤患者预后的危险因素。分析原因：（1）

蛛网膜下腔出血：创伤性颅脑损伤发生后，小毛细

血管撕裂并将血液短暂溢出至蛛网膜下腔，从而引

发蛛网膜下腔出血，会升高颅内压力，对邻近组织

产生压迫，引起组织缺血、缺氧，造成脑部循环障

碍，损伤患者脑组织功能[12]。高压氧治疗可在一定

程度上降低患者颅内压力，但对于蛛网膜下腔出血

可能引起的脑疝无明显治疗效果，故而此类患者预

后不良可能性极大[13]。（2）环池消失：环池属于中脑

周围池的一部分，在中脑外侧连接于四叠体池和脚

间池之间，其内有小脑上动脉、大脑后动脉、基底动

脉、脉络丛前等，是脑脊液循环的必经之路，环池是

否存在不仅能够反映脑干功能及病理变化，还可提

示颅内压力情况[14]。李强等[15]研究也指出，环池状

态是重型颅脑创伤患者预后的影响因素，与本研究

结果相似。当环池消失时表明脑干受压，且可能发

生移位，引发诸多并发症，增加患者预后不良风险。

本研究发现，预后不良组血小板计数、血浆纤

维蛋白原水平低于预后良好组，且高血小板计数、

高血浆纤维蛋白原水平是保护因素。创伤性颅脑

损伤可引起包括血脑屏障在内的脑部血管损伤，受

损的血管内皮细胞可大量释放血管性血友病因子，

介导组织型纤溶酶原激活物启动纤溶过程、血小板

黏附聚集，进而损害患者凝血功能[16-17]。目前认为，

创伤性颅脑损伤发生时，脑部血管系统破坏可触发

内皮下基质或内皮细胞与血小板之间的相互作用，

导致血小板在受损部位聚集、活化、黏附，达到止血

作用[18-19]；同时组织因子能够立即启动促凝过程，过

度消耗凝血因子，减少血小板数量，降低血浆纤维

蛋白原水平，导致患者全身呈低凝状态，明显增加

创伤性颅脑损伤患者迟发性出血或进展性颅内出

血风险，进而提高预后不良的发生率[20-21]。

本研究构建高压氧治疗创伤性颅脑损伤预后

影响因素模型来预测预后不良风险，AUC 为

0.894。表明该模型预测效能良好。临床医务人员

可根据患者有无蛛网膜下腔出血、环池消失、血小

板计数减少、血浆纤维蛋白原水平降低来早期识别

可能发生预后不良，筛选出高风险患者，积极救治

脑损伤原发疾病，降低颅内压力，保持有效颅内灌

注，维持患者机体内环境，同时严密监测患者血小

板计数、血浆纤维蛋白原等凝血相关指标，并给予

有效的干预措施，必要时应用新鲜冰冻血浆，早期

纠正凝血功能紊乱，从而降低预后不良发生率。

综上所述，高压氧治疗创伤性颅脑损伤患者预

后不良可能与蛛网膜下腔出血、环池消失、血小板

计数减少、血浆纤维蛋白原水平降低有关，建立的

logistic回归模型可预测创伤性颅脑损伤患者发生

预后不良的可能性，有助于医务人员早期识别预后

不良高风险患者，并早期采取针对性干预措施。但

本研究为单中心研究，样本选择具有一定局限性，

导致结果不够全面，普遍性不足，未来可联合多中

心研究进一步探讨。
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