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颅内压监测与常规监测在重症颅脑外伤中的应用价值比较
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［摘　要］　目的　分析比较动态颅内压监测与常规监测对重型颅脑外伤患者救治的意义。方法　回顾性分析我院２０１３年
３月至２０１５年１２月收治的４２例入院后３ｈ内行有创动态颅内压监测的重症颅脑外伤患者的临床资料，并将其作为观察组，同期选
择３９例入院后３ｈ内行常规监测的重症颅脑外伤患者作为对照组，依据监测结果控制颅内压，适时采取药物或手术治疗。分析比
较２组患者的临床疗效、开颅治疗例数、入院至开颅时间及并发症情况。结果　对照组预后良好２４例（６１．５％），观察组预后良好
３１例（７３．８％），２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组预后不良为１５例（３８．５％），观察组为１１例（２６．２％），２组比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组开颅１３例（３０．１％），观察组为５例（１２．８％），２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对
照组入院至开颅时间为（２４．５±１．７）ｈ，观察组为（１８．３±２．４）ｈ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组并发症发生率为９．５％，
观察组为８％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　有创颅内压监测与常规检测相比，能更及时反映患者病情变化，有助
于提高患者临床疗效，且并不增加颅内感染并发症的发生率。
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　　颅脑外伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是导致外伤
患者高致残率和高病死率的主要原因之一［１２］。其中，

颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）增高是造成颅脑外
伤患者病情急剧恶化的重要因素。因此，若不能有效

控制颅脑损伤患者的颅内压，特别是出现脑水肿、脑肿

胀后，由于颅内容积代偿能力受限，脑血管的自动调节

功能减退，脑灌注压进一步降低，对保证大脑供血更为

不利。以往研究提示在颅内压增高与症状、体征出现

之间具有时间差，如果能够在颅内压增高的早期给予

及时干预治疗，则对病情演变进展的预测与处理方法

选择可起到事半功倍的效果［３４］。在临床上，大多采用

常规监测心率、脉压、血压以及血氧饱和度等指标来观

察颅脑外伤患者的病情变化情况，但是这种常规方法

不能直接监测到患者的颅内压变化情况，对患者疾病

的恢复不利。颅内压监测能实时监控颅内压的改变，
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及时给予相应的治疗措施，改善患者预后。为探讨颅

内压监测在颅脑外伤中的临床应用价值，选取我院同

期收集的４２例动态颅内压监测和３９例常规监测重症
颅脑外伤患者，回顾性分析比较２组患者的临床疗效、
开颅治疗情况、入院至开颅时间及并发症情况。现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１３年３月至２０１５年１２月４２例入院

后３ｈ内行有创动态颅内压监测的重症颅脑外伤患者
作为观察组，同期３９例入院后３ｈ内行常规监测的重
症颅脑外伤患者作为对照组。其中，观察组男３１例，
女１１例；年龄２５～５１岁，平均（４２．７±４．６）岁；损伤类
型为广泛脑挫裂伤２１例，脑挫裂伤伴出血１０例，外伤
性硬膜外出血７例，硬膜下出血４例。对照组男２７例，
女１２例；年龄３２～５５岁，平均（４５．２±５．６）岁；损伤类
型为广泛脑挫裂伤１７例，脑挫裂伤伴出血１２例，外伤
性硬膜外出血７例，硬膜下出血３例。所有患者入院
时ＧＣＳ昏迷评分均为３～８分，符合重症颅脑损伤的
诊断标准。２组患者基线资料差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

观察组患者采用 Ｃｏｄｍａｎ颅内压监测仪行颅内压
检测，患者取仰卧位，局部麻醉下选择额角为穿刺点，

利用侧脑室导管测压法，采用硅胶引流管置入侧脑室

内，接口处用三通开关连接传感器和脑室外引流装置，

传感器连接太空监护仪压力模块，调零后监护仪显示

压力参数和压力波形。当颅内压小于２０ｍｍＨｇ时，只
需观察，暂时不需要降颅压处理；颅内压为 ２０～
４０ｍｍＨｇ时，采用一般措施降低颅内压，如抬高床头、
镇静、放出脑脊液、临时应用甘露等脱水药物，仍无效

者采取急诊手术减压；颅内压大于４０ｍｍＨｇ时，急诊
复查头部ＣＴ排除颅内继发出血可能并做好急诊手术
准备。对照组给予以常规监测，观察患者心率、脉压、

血氧饱和度等指标变化状况。

１．３　观察指标
采用国际通用格拉斯哥（ＧＯＳ）预后评分表进行临

床疗效评价：５分为恢复良好，能正常生活或仅轻度神
经功能障碍；４分为中度残废但生活能自理；３分为重
度残废，意识清楚，但生活不能自理；２分为植物生存状
态；１分为患者死亡。其中，良好、中度残疾为预后良好；
重度残疾、植物状态及死亡为预后不良。同时观察２组
重型颅脑损伤患者并发症发生率与入院至开颅时间。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析。计量资

料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
以相对数构成比（％）或率（％）表示，采用 χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有
极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
观察组预后良好患者３１例（７３．８％），对照组预

后良好患者２４例（６１．５％），２组比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者临床疗效的比较［例（％）］

组别　 ｎ
预后

预后良好 预后不良
良好 中度残废 重度残废 植物状态 死亡

对照组 ３９ １０（２５．６） １４（３５．９） ６（１５．４） ４（１０．３） ５（１２．８） ２４（６１．５） １５（３８．５）
观察组 ４２ １６（３８．１） １５（３５．７） ４（９．５）　 ５（１１．９） ２（４．８）＃ 　３１（７３．８） 　１１（２６．２）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５，＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　入院至开颅时间比较
对照组开颅例数为 １３例（３０．１％），观察组为

５例（１２．８％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照
组入院至开颅时间为（２４．５±１．７）ｈ，观察组为（１８．３±
２．４）ｈ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　并发症发生率比较

对照组的并发症发生率为９．５％，观察组为７．７％，
２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者并发症发生率的比较［例（％）］
组别　 ｎ 肾功能衰蝎 电解质紊乱 肺部感染 并发症

对照组 ３９ １（２．４） １（２．４） ２（４．８） ４（９．５）
观察组 ４２ １（２．６） １（２．６） １（２．６） ３（７．７）

３　讨论

颅脑外伤是指机械性外力瞬时作用于头颅所引起

的损伤，包括软组织损伤、颅骨骨折和脑损伤，是临床

常见的外伤急症，其中重型颅脑外伤患者占全部颅脑

外伤的２０％左右。尽管神经科学治疗和护理手段在
近几十年来取得了快速发展，但重型颅脑外伤仍有较

高的死亡率和长期致残率。颅脑损伤数小时或数天继

发低血压、缺氧、出血和脑组织肿胀等引起的颅内压增

高是造成颅脑再损伤的重要因素［４５］，因此实时持续监

控并发现颅内压的变化同时做出干预治疗以降低颅内

压，可能有助于减低并发症和病死率［５６］。脑室内型颅
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内压监测能够连续、准确反应颅内压动态变化情况被

称为颅内压监测的金标准［７］。颅内压监测有利于及

时发现颅脑损伤患者的病情变化，对于进行早期干预

处理，选择合理的治疗方案，患者预后的判断，降低病

残率和病死率具有重要意义。

颅内压监测有助于提高重症颅脑外伤患者的临床

疗效和预后判断。李朝旭［８］在对６８例重症颅脑外伤
的对比研究中发现，颅内压监测能降低患者的病死率。

并且有国内外研究显示，颅内压值与ＧＯＳ评分值呈一
定程度的负相关，颅内压越高则 ＧＯＳ评分越低，患者
预后也越差［９１１］。本研究分析显示，与常规监测相比，

颅内压监测组患者预后不良病例数减少，预后良好病

例数增加，差异具有统计学意义，提示颅内压监测能显

著提高患者的预后。依据颅内压监测结果实施相应的

治疗，及时对症处理是提高预后的根本原因。颅内压

大于２０ｍｍＨｇ的重症颅脑外伤患者给予脱水药物治
疗，颅内压下降不理想或降压后短时间又上升的患者

复查ＣＴ，若出现血肿或肿胀明显则即刻行手术治疗清
除血肿或挫伤的脑组织，术中若出现颅内压较高、脑水

肿显著或有可能在术后出现颅内压更高的患者行去骨

瓣减压术。本研究显示，颅内压监测结果持续正常的

患者预后较好，颅内压值持续增高和波动幅度大的患

者预后较差，其机制可能与脑灌注压变化有关［１２１８］。

颅内压监测有助于了解重症颅脑外伤患者病情对

的变化，及时给予针对性的治疗措施，降低病死率和致

残率。Ｌａｎｅ等［１４］在一项回顾性研究中证实，颅内压监

测提供的信息能为医生提供更好的临床决策。徐裕

等［１５］在对３００例急性颅脑损伤患者术后给予颅内压
监测的过程中发现，颅内压动态观察有助于发现迟发

型出血，能为二次手术提供最佳时机。本研究中，观察

组病例在监测过程中结果提示病情进展，有助于及时

采取手术治疗，手术时机提前，提示颅内压监测更能较

早发现患者病情变化，对早期诊断有着重要的意义。

在颅内压的监测过程中，我们遵守无菌操作，保持

引流管道通畅，防止引流管堵塞、扭曲、脱出。脑室引

流也不宜过久，以免增加感染的概率。颅内压缓解后

立即拔出，在拔出前夹闭引流管１～２ｄ，观察病情变
化，若病情平稳，无颅内压增高情况方可拔管。总之，

颅内压监测能提高患者预后，合理护理并不会增加颅

内感染并发症，值得推广使用。
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