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摘  要 

目的：采用Meta分析方法评价亚低温(mild hypothermia)联合高压氧(Hyperbaric oxygen, HBO)治疗重

型颅脑损伤(severe traumatic brain injury, sTBI)的临床疗效。方法：计算机检索PubMed、Embase、
the Cochrane Library、CNKI、WanFang Data、SinoMed和VIP，检索时限均从各数据库建库至2020
年9月。收集所有相关的随机对照试验(RCT)，由2位研究人员独立对纳入文献进行筛选、数据提取及偏

倚风险评价，使用RevMan5.3软件行效应量合并及Meta分析。结果以均数差(MD)、相对危险度(RR)、
95%置信区间(CI)等指标进行分析。结果：共纳入15个RCT，共计1271例患者。Meta分析结果显示，

联合治疗组的预后良好率高于对照组[RR = 1.60 (95%CI: 1.43, 1.79), P < 0.00001]；联合治疗组的病死

率低于对照组[RR = 0.36 (95%CI: 0.27, 0.49), P < 0.00001]；联合治疗组治疗后的GCS评分优于对照组

[MD = 4.80 (95%CI: 4.05, 5.55), P < 0.00001]；联合治疗组治疗后的ADL评分优于对照组[MD = 32.50 
(95%CI: 19.81, 45.19), P < 0.00001]；联合治疗组治疗1周后的颅内压(ICP)明显低于对照组[MD = 
−0.79 (95%CI: −0.85, −0.73), P < 0.00001]；联合治疗组治疗1周后的脑组织氧分压(PbtO)明显高于对

照组[MD = 11.93 (95%CI: 7.56, 16.29), P < 0.00001]。结论：sTBI患者在常规治疗的基础上联合亚低温、

高压氧治疗，可以显著降低其颅内压，提高脑氧分压，进而有助于神经功能的恢复，降低死亡率及致残

率，明显改善了临床预后。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of mild hypothermia combined with hyperbaric oxygen 
in the treatment of severe craniocerebral injury. Methods: Computer retrieval was performed in 
PubMed, Embase, the Cochrane Library, CNKI, WanFang Data, SinoMed and VIP. The retrieval time 
was from the establishment of each database to September 2020. In the clinical randomized con-
trolled trial (RCTS), 2 researchers independently screened the included literature, performed data 
extraction and bias risk assessment, and performed effect size combination and Meta analysis us-
ing RevMan5.3 software. Results Mean difference (MD), relative risk (RR), 95% confidence inter-
val (CI) and other indicators were used for analysis. Results: A total of 15 RCTS with a total of 1271 
patients were included. Meta analysis results showed that the favorable prognosis rate of the 
combined treatment group was higher than that of the control group [RR = 1.60 (95%CI: 1.43, 1.79), 
P < 0.00001]. The mortality of the combined treatment group was lower than that of the control 
group [RR = 0.36 (95%CI: 0.27, 0.49), P < 0.00001]. The GCS score of the combined treatment 
group was better than that of the control group [MD = 4.80 (95%CI: 4.05, 5.55), P < 0.00001]. ADL 
score of the combined treatment group was better than that of the control group [MD = 32.50 
(95%CI: 19.81, 45.19), P < 0.00001]. The intracranial pressure in the combined treatment group 
was significantly lower than that in the control group [MD = −0.79 (95%CI: −0.85, −0.73), P < 
0.00001]. The oxygen partial pressure in brain tissues of the combined treatment group was sig-
nificantly higher than that of the control group [MD = 11.93 (95%CI: 7.56, 16.29), P < 0.00001]. 
Conclusion: Combined with mild hypothermia and hyperbaric oxygen therapy on the basis of con-
ventional treatment, sTBI patients can significantly reduce intracranial pressure, improve partial 
cerebral oxygen pressure, thereby promoting the recovery of nerve function, reduce mortality and 
disability rate, and significantly improve the clinical prognosis. 
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1. 引言 

sTBI 一直以来是造成青年人死亡、致残及地区经济负担的重要原因[1]。由于机动车的普及，sTBI
的发病率在急剧提高。sTBI 多表现为局部的脑挫裂伤、脑血肿、脑白质束损伤及脑组织肿胀，其病情发

展迅速且多变，严重威胁患者的生命安全。短暂的低灌注和低氧血症可能导致继发性损伤，并导致更差

的短期和长期预后，对于 sTBI 的治疗主要是防止继发性脑损伤。因此对于 sTBI 患者早期救治就显得格

外重要，恢复脑组织血液循环及氧供，促进患者神经系统功能恢复刻不容缓[2] [3]。McIntyre LA [4]等运

用 meta 分析的方法通过对 MEDLINE (OVID)等的数据检索研究所有治疗低温至少 24 小时的随机对照试
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验与常温对照的成人脑外伤患者表明亚低温治疗可以明显降低 sTBI 患者的死亡率，改善患者的功能预

后。高压氧则作为治疗 sTBI 的常用方法，可提高 PbtO，改善脑血流动力学及脑部、全身组织的能量代

谢，消除脑水肿，有助于加速患者康复。但是 sTBI 是一个综合多因素的病理生理过程，单方面的治疗并

不能有效阻止继发性脑损伤的进程，多种方法联合治疗 sTBI 已成为一种趋势。近 10 余年来研究发现，

在常规治疗的基础上亚低温联合高压氧治疗可以显著减轻 sTBI 患者的神经功能缺损及继发性脑损伤，从

而促进患者恢复，但是目前缺乏对该方案的系统性评价，只有分散的随机对照试验。本研究收集了关于

亚低温联合高压氧治疗 sTBI 的相关文献及参考文献、会议记录，通过 Meta 分析的方法对其治疗 sTBI
的效果做出相对客观的系统性评价，以期为指导临床治疗 sTBI 提供循证医学依据。  

2. 资料与方法  

2.1. 文献纳入标准 

2.1.1. 研究类型 
纳入国内外公开的 RCT 研究，均采用盲法，文献语言限制为中文和英文。 

2.1.2. 研究对象 
纳入符合 2000 年美国第 2 版 sTBI 诊疗指南的患者，对照组给予心电监护、吸氧、脱水降颅压、预

防感染、纠正水电解质及酸碱平衡紊乱、营养脑神经等治疗，根据病人状况及影像学检查，如有急诊手

术适应症可行手术治疗，联合治疗组则在对照组的治疗基础上联用亚低温及高压氧治疗。结局观察两组

患者的格拉斯哥预后评分(GOS)、格拉斯哥昏迷量表(GCS)、日常生活活动能力(ADL)、治疗前后颅内压

力(ICP)及治疗前后脑组织氧分压(PbtO)。 

2.2. 文献检索和筛选 

采用计算机检索 PubMed、Embase、the Cochrane Library、CNKI、WangFang Data、SinoMed 和 VIP，
文献检索的时间从 1990 年 9 月至 2020 年 9 月。中文检索词：亚低温、高压氧、重型颅脑损伤或者重型

颅脑创伤。英文检索词：Hypothermia、Hyperbaric Oxygen、Severe Craniocerebral Trauma 或 Severe traumatic 
brain injury 采用主题词和自由词结合检索，检索范围包括：题目、摘要和关键词。由 2 位研究人员按制

定的筛选标准，通过 Endnote 软件独自开展文献的有效信息筛选并交叉核对，如双方存在不同意见，通

过讨论或由第 3 位研究人员做出判定。 

2.3. 文献排除标准 

综述、科普、动物实验和个案报道类文献；重复发表的文献；无法获取全文、存在严重错误或者关

键数据不完整的文献 

2.4. 文献资料提取及质量评价 

通过已制作的数据提取表对纳入的文献进行数据提取，提取内容主要包含：第一作者，发表时间，

研究例数，性别，年龄，临床干预措施，治疗疗程，结果指标。采用 RevMan 软件中质量评估工具进行

RCT 质量评价，主要包含：是否采用了随机方法，是否采用了盲法，是否采用了分配隐藏，是否对研究

者和受试者施盲，结果是否完整，报告是否具有选择性。 

2.5. 统计学方法 

数据分析采取 RevMan 5.3 软件，二分类变量以相对危险度(relative risk, RR)作为效应量，连续性变量

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127922


史国宁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127922 6400 临床医学进展 
 

中结果单位相同以均数差(mean difference, MD)作为效应量，都采用 95%CI。对同质性(P > 0.1, I2 < 50%)
的研究运用固定效应模型分析；反之运用随机效应模型分析。合并结局指标的文献超过 10 个指标时，通

过漏斗图来判断是否存在发表偏倚，P < 0.05 为表明组间差异具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 文献检索结果 

初检获得 276 篇相关文献，通过阅读标题、摘要后，剔除重复文献、动物基础研究、综述、观察性

研究等不符合纳入标准的文献，初步纳入 18 篇 RCT 研究。通过阅读全文后最终纳入 15 篇中文文献，共

包括 1271 例 sTBI 患者。具体的文献筛选过程见下图 1。 
 

 
Figure 1. Document filtering flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入研究基本情况及文献质量评价 

纳入研究包括 1271 例 sTBI 患者，其中联合治疗组 626 例，对照组 645 例；11 篇文献说明采用了随

机分组，2 项纳入文献[9] [10]运用了随机数字表法进行了分配，1 项纳入文献[16]运用了随机抽样法进行

了分配，其他文献未阐述详细实施方案，4 项纳入文献表明按照住院顺序分配病人，此为高风险；所有

纳入文献研究没有报告分配隐藏情况；所有纳入文献研究均采用双盲法；所有纳入文献研究没有选择性

报告结局。见表 1 和图 2。 
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Table 1. Basic situation of the included studies 
表 1. 纳入研究的基本情况 

纳入研究 受试例数 性别 
(男/女) 

年龄 
(岁) 干预措施 试验 

周期 结局指标 

冯爱琼 
2006 [5] 

T：28 
C：52 

61/19 T：40 ± 28 
C：40 ± 12 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

6 m 1 

聂艳玲 
2011 [6] 

T：33 
C：33 

44/22 38.6 T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

6 m 1、2、3、4 

李志军 
2012 [7] 

T：30 
C：30 

T：14/16 
C：18/12 

T：31.5 ± 12.2 
C：32.5 ± 12.2 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

3~6 m 1、2 

张志伟 
2018 [8] 

T：46 
C：46 

T：28/18 
C：27/19 

T：44.4 ± 6.7 
C：45.1 ± 6. 9 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

12 m 1、2、6 

查继辉 
2018 [9] 

T：30 
C：30 

T：15/15 
C：18/12 

T：37.2 ± 2.12 
C：37.2 ± 2.16 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

2 m 2、3 

于洋 
2013 [10] 

T：15 
C：15 

T：10/5 
C：10/5 

T：36.2 ± 8.2 
C：36.5 ± 8.7 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

10 d 3、4、6 

陈燚 
2015 [11] 

T：50 
C：50 

T：39/11 
C：41/9 

T：42.3 ± 1.5 
C：41.2 ± 1.4 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 不定 1、2 

胡群亮 
2012 [12] 

T：55 
C：48 

T：45/10 
C：40/8 

T：42.0 ± 2.7 
C：39.9 ± 5.6 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

3 m 1、2、5 

郭尚成 
2015 [13] 

T：58 
C：58 

62/54 46.2 ± 3.2 T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 不定 1、2 

刘帮清 
2015 [14] 

T：50 
C：50 

T：30/20 
C：27/23 

T：40.7 ± 4.2 
C：39.5 ± 3.7 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

6 m 1、2、5 

漆建 
2011 [15] 

T：60 
C：60 

84/36 38 T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

3 m 1、2、3、6 

宗希涛 
2016 [16] 

T：37 
C：38 

T：21/16 
C：22/16 

T：45.7 ± 5.1 
C：45.6 ± 5.1 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 不定 1、2、3、

4、5 

谭建民 
2007 [17] 

T：40 
C：42 

T：24/16 
C：32/10 

T：32 
C：31 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

6 m 1、2 

孟鹏 
2015 [18] 

T：50 
C：50 

T：25/25 
C：26/24 

T：36.3 ± 4.2 
C：35.9 ± 4.1 

T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 不定 1、2、3、4 

付海洋 
2011 [19] 

T：43 
C：43 

64/22 14~66 T：常规治疗 
C：常规 + 亚低温高压氧治疗 

3 m 1、2、3 

注：T：联合治疗组；C：对照组；常规治疗：心电监护、吸氧、脱水降颅压、预防感染、纠正水电解质及酸碱平衡

紊乱、营养脑细胞等治疗；结局指标：1) 预后良好率(GOS 4~5 分)；2) 病死率(GOS 1 分)；3)  GCS 评分；4) 治疗

前后颅内压力(ICP)；5) 治疗前后 ADL 评分；6) 治疗前后脑组织氧分压(PbtO)。 
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Figure 2. Percentage has a bias in the study of literature 
图 2. 纳入文献研究产生偏倚百分比 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 预后良好率 
有 13 篇文献[5] [6] [7] [8] [11]-[19]报道了联合亚低温及高压氧治疗对 sTBI患者预后良好率(GOS 4~5

分)的影响，联合治疗组 600 例，对照组 580 例，共计 1180 例。经异质性检验(I2 = 8%, P = 0.37)，表示结

果间存在的异质性较小，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，常规治疗的基础上联合亚低温及高压

氧治疗的临床预后良好率优于单纯常规治疗，且组间差异有统计学意义[RR = 1.60 (95%CI: 1.43, 1.79), P < 
0.00001]。见图 3。 
 

 
Figure 3. Combined treatment and prognosis of simple comparison of conventional treatment-control forest map of a good 
rate (GOS score ≥ 4) 
图 3. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较预后良好率的森林图(GOS 评分 ≥ 4) 

3.3.2. 病死率 
有 13 篇文献[6] [7] [8] [10]-[19]报道了联合亚低温及高压氧治疗对重型颅脑损伤患者病死率(GOS 1
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分)，联合治疗组 578 例，对照组 582 例，共计 1160 例。经异质性检验(I2 = 0%，P = 0.99)，表示各结果

间不存在异质性，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，联合亚低温及高压氧组的病死率明显低于常

规治疗组，且组间差异有统计学意义[RR = 0.36 (95% CI: 0.27, 0.49), P < 0.00001]。见图 4。 
 

 
Figure 4. Combined treatment with pure forests of conventional treatment of comparing the mortality figure (GOS score = 1) 
图 4. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较死亡率的森林图(GOS 评分 = 1) 

3.3.3. GCS 评分 
有 7 篇文献[6] [9] [10] [15] [16] [17] [19]报道了治疗后 GCS 评分变化情况，联合治疗组 269 例，对照

组 268 例，共计 537 例。经异质性检验(I2 = 38%, P = 0.14)，表明各结果间的异质性较小，采用固定效应

模型。Meta 分析结果显示，在常规治疗的基础上联合亚低温及高压氧治疗可以明显提高患者的 GCS 评

分，且组间差异有统计学意义[MD = 4.80 (95%CI: 4.05, 5.55), P < 0.00001]。见图 5。 
 

 
Figure 5. Combined treatment with pure forests of conventional treatment of comparing the mortality figure 
图 5. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较治疗后 GCS 评分的森林图 

3.3.4. 颅内压力(ICP) 
有 6 篇文献报道了治疗后 7 d 颅内压力(ICP)变化情况，其中 2 篇报道异质性太大，如果纳入异质性

检验 I2 = 98%，故只纳入其中 4 篇[6] [10] [11] [18]，联合治疗组 136 例，对照组 135 例，共计 271 例。

经异质性检验(I2 = 10%, P = 0.34)，此时具有较小异质性，故采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，在

常规治疗的基础上联合亚低温及高压氧治疗可以显著降低患者的颅内压，改善患者预后，且组间差异有

统计学意义[MD = −0.79 (95%CI: −0.85, −0.73), P < 0.00001]。见图 6。 
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Figure 6. Combined treatment and the general treatment of 7 d after comparing the Treatment of Intracranial Pressure (ICP) 
forest map 
图 6. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较治疗后 7 d 颅内压力(ICP)的森林图 

3.3.5. ADL 评分 
有 3 篇文献[12] [14] [16]报道了治疗后 ADL 评分变化情况，联合治疗组 126 例，对照组 121 例，共

计 247 例。经异质性检验(I2 = 98%, P < 0.00001)，表示结果间具有异质性，采用随机效应模型。Meta 分

析结果显示，在常规治疗的基础上联合亚低温及高压氧治疗可以明显提高患者的 ADL 评分，且组间差异

有统计学意义[MD = 32.50 (95%CI: 19.81, 45.19), P < 0.00001]。见图 7。 
 

 
Figure 7. Simple conventional treatment after comparing the treatment of combined treatment with ADL score forest map 
图 7. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较治疗后 ADL 评分的森林图 

3.3.6. 脑组织氧分压(PbtO) 
有 3 篇文献[8] [10] [15]报道了治疗后 7 d 脑组织氧分压(PbtO)变化情况，联合治疗组 121 例，对照组

121 例，共计 242 例。经异质性检验(I2 = 58%, P = 0.09)，表示结果间具有异质性，采用随机效应模型。

Meta 分析结果显示，在常规治疗的基础上联合亚低温及高压氧治疗可以明显提高患者脑组织氧分压，且

组间差异有统计学意义[MD = 11.93 (95%CI: 7.56, 16.29), P < 0.00001]。见图 8。 
 

 
Figure 8. Combined treatment and the general treatment of 7 d after comparing the treatment of brain tissue oxygen partial 
pressure (pbto) forest map 
图 8. 联合治疗与单纯常规治疗对照比较治疗后 7 d 脑组织氧分压(PbtO)的森林图 

3.4. 文献发表偏倚 

以患者预后良好率及死亡率作为指标绘制倒漏斗图，观察各效应点所呈现的倒漏斗不太对称且有偏

角，表明纳入的文献可能存在发表偏倚。见图 9、图 10。 
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Figure 9. Prognosis good rate of the funnel chart 
图 9. 预后良好率的漏斗图 
 

 
Figure 10. The case fatality rate of the funnel chart 
图 10. 病死率的漏斗图 

3.5. 敏感性分析 

病死率敏感性分析显示：去除付海洋等[19]的研究后[RR = 0.35 (95%CI: 0.26, 0.49), P < 0.00001]，去

除郭尚成等[13]的研究后[RR = 0.36 (95%CI: 0.26, 0.50), P < 0.00001]，这提示结果稳定可靠说明常规治疗

的基础上联合亚低温及高压氧治疗后各个结局指标的 Meta 分析的结果较稳定可靠。 

4. 讨论 

sTBI 患者的死亡或严重的残疾是由原发性脑损伤(撞击时对神经胶质细胞的损伤)和继发性脑损伤(缺
血和再灌注损伤)共同造成的，由脑缺血缺氧、低血压、发热、癫痫、脑水肿、颅内高压引起的二次损伤
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可能会导致脑细胞更严重的损害，其机制可能与线粒体功能障碍，能量衰竭，炎症反应，自由基的产生，

兴奋性神经递质的释放相关[2]。近年来对 sTBI 的治疗研究有了较大进展，我们探讨的是除了手术治疗如

何可以将继发性脑损伤降至最低，进而改善神经功能预后，提高患者的生活质量，减轻家庭负担。 
通常亚低温是指通过体表、体外循环及血管内等降温方法使患者体温降至 33℃~35℃。继发性颅脑

损伤会造成持续的低灌注，进而发生脑细胞损伤的级联反应，而亚低温则在预防缺血再灌注中可以起到关

键性作用。其机制可能是调节炎症和凋亡信号通路，有利于营养蛋白和抗凋亡蛋白的合成，从而减少谷氨

酸等兴奋性神经递质和炎症反应的产生，同时可以防止 ATP 耗竭和自由基损伤[20]。还有研究表明亚低温

还可以保护血脑屏障，消除血肿周围水肿，降低颅内压，并且这种作用不会随复温而消失[21]。但是对于

亚低温的治疗效果一直存在着争议，许多人认为亚低温治疗对于改善 sTBI 神经预后可能并无太大意义，

相反可能会出现心律失常、凝血障碍、低钾血症和肺部感染等并发症[22]。其原因可能是因为试验者降温

未至 35℃以下，亚低温开始时间太迟，持续时间太短，复温速度太快等。脑肿胀和脑水肿通常在受伤后

48 小时最严重，亚低温时间太短则无法控制颅内高压及脑水肿，且并发症大多是在温度低于 32℃发生的，

故适度的低温，较早诱导低温可以有效的减少并发症的产生[23]。高压氧是指在大气压高于正常的环境中

呼吸纯氧或者高浓度氧，在疾病治疗中吸入高压氧的方法被称为高压氧疗法。高压氧可以显著增加生物体

对氧的摄取和利用，从而增加血浆溶解氧量，增加动脉血流速度，增强脑动脉血运能力，改善循环代谢系

统，保护病灶周围的神经细胞；同时可以促进血管侧支循环的形成，降低细胞钙离子游离水平，可增加脑

干网状激活系统供血量，提高上行性网状系统兴奋性，是治疗各种缺氧性脑疾病的有效手段[24]。sTBI 患
者后期及易出现大面积脑梗死，其原因可能是脑组织缺氧，脑血管痉挛及损伤，微循环障碍，颅内高压等，

而高压氧治疗在防止损伤后梗死中可起到重大作用。二者联合使用使副作用减少同时可以使得治疗效果加

倍，其原因有亚低温治疗可造成缺氧窒息，而高压氧治疗可提高血氧分压，从而降低亚低温的损伤；亚低

温降低了大脑的氧代谢率同时降低了脑血流量，氧输送的减少导致脑氧合的降低，联用高压氧可以避免这

一缺点；亚低温状态下的氧溶解度提高，且血氧饱和度提高，联合治疗更有利于纠正脑细胞缺氧；二者均

可以抑制脑自由基的生成，减轻炎症反应，可以协同减轻继发性脑损伤[25]。 
近年来，基于二者联合治疗 sTBI 的研究多为小样本 RCT 试验。本研究采用 Meta 分析法，根据近十

几年的临床研究系统评价常规治疗的基础上联合亚低温及高压氧治疗 sTBI 的有效性。预后良好率(GOS 
4~5 分)、病死率(GOS 1 分)、GCS 昏迷评分是评价 sTBI 患者治疗疗效的重要指标，患者治疗后 GOS 4~5
分表明可基本恢复以前正常生活，森林图(图 3~5)上可以看出，95%CI 范围不大，说明结果的精确性较高，

结论较可靠，分别通过纳入的研究 meta 分析表明联合治疗后明显降低了 sTBI 的致死率，神经功能预后

明显好转。通过 Barthel 指数对患者日常生活能力(ADL)进行评分，可以明显地反映 sTBI 病人病况的改变

或神经功能的恢复情况，适于用作疗效观察及预后判断的手段，森林图(图 7)可以看出联合治疗组可以明

显改善患者的运动生活能力，提高患者生活质量。Juul N [26]等人研究发现，ICP 的升高、PbtO 的下降是

神经系统损害加重的主要危险因素。ICP 升高会影响脑灌注压(CPP)，进而导致继发性脑水肿发生，ICP
如果高于 20 mmHg，这意味着 sTBI 患者预后会变得更差。脑氧分压(PbtO)是大脑中产生 ATP 多少的标

志，也反应了氧供和氧耗是否平衡，PbtO 的下降可导致脑功能代谢紊乱，通常 PbtO 降到 15 mmHg 以下

就需要治疗[27]。故本研究选取治疗后 ICP、PbtO 作为疗效评定指标，森林图(图 6、图 8)可以看出联合

治疗组可以通过降低颅压，提高 PbtO，可以有效避免继发性脑水肿引起的脑损伤。 
本研究仍然存在一定的局限性：① 纳入研究均为国内研究，文献的整体质量相对不高，只有少数研

究提及随机分配方法，分配隐藏及盲法未提及，研究结论的可信度可能会相对降低；② 各研究的干预措

施尚不完全一致(诱导维持低温的方式不同，亚低温疗法的开始、持续时间不同，靶温及复温速率不一致、

高压氧的疗程不一致等)可能导致研究结果出现偏倚；③ 纳入研究对治疗后颅内压力(ICP)、ADL 评分、
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脑组织氧分压(PbtO)报道较少，可能存在发表偏倚，导致研究结果存在误差。④ 部分纳入文献样本量较

小，可能会对结果造成一定影响，需要纳入更多大样本高质量的研究。 
综上证据表明，常规治疗基础上结合亚低温及高压氧治疗 sTBI 的有效性显著优于单纯常规治疗，但

受纳入研究质量方面的限制，上述结论还需通过开展更多、更高层次的研究，特别是诸如合理设计严格

执行的、大样本、前瞻性及多中心的 RCT 试验来加以验证，以得出更科学、可靠、有效的研究结论。 
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