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从脑氧代谢角度探讨亚低温治疗重型颅脑损伤的近期疗效 

何建国 ，唐文渊 

(重庆医科大学临床学院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要1目的：对重型颅脑损伤患者在亚低温治疗过程中的啮组织氧分压(Braintissue oxygen pressure—Pbr )变化进行监测、 

分析，探讨亚低温治疗重型颅脑损伤的近期疗效 方法：重型脑外伤患者 42例，分为亚低温组 、对照组。亚低温组于伤后 12h 

内行亚低温治疗(32-34℃)，时程 3～5天；对照组予以常规治疗 两组均持续监测 Pbr02 ，并对不同时段 H1r 行统计学分析。 

结果：亚低温组和对照组重型颅啮损伤((KS6～8分)患者于降温前、降温 4h时段及复温后的 无显著差异(P>0．05)，但亚 

低温组在降温24、48、72h时段 Pb,O2均低于对照组(P<0．05)一亚低温组与对照组特重型颅脑损伤(Gcs3～5分)患者各时段 

Phr 无显著差异(P>0．05)?亚低温组中重型颅晒损伤患者的死亡率低于对照组(P<0．05)，而特重型颅晒损伤患者的死亡 

率与对照组相比无显著差异(P>()．05)：结论：亚低温治疗重型颅脑损伤(( S6～8分)能降低患者的死亡率，同时也降低了 

Pb o2
_ ；对特重型颅脑损伤(C,CS3～5分)无明显治疗作用： 
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Effect of mi ld hypothermia on severe head injuries through 

monitoring brain tissue P0， 

HlE Jianguo．et al 

(Department ofNeurosurgety，College D，、Clinical Medic ine，Chongqing Medical Uniwersity) 

【Abstract】Objective：To further study the clime va[ue of mild hypothermia for severe head injury through monitoring and analyzing 

the changes of brain tissue P02 (Pb )in patients with severe head injury．Met6ods：42 patients with severe head injury were selected 

for this study．Mild hypothermia group received cooling 32～34V ．for 3～5 days within 12 hours after head injury．Control group re— 

ceived ordinary treatment．Pbro2
_ in all patients were continuously monitored．Results：There WaS no difference in PI1r022_between severe 

head injury patients in both groups(GCS 6～8)before cooling，4 hours after cooling or after rewarming(P>0．05)；Pbr02 waS lower 

in cooling group than that in control group at 24 hours／48 hours／72 hours after cooling(P<0．05)．There was no difference between 

patients with GCS 3-5 in both groups at different periods(P>0．05)．The mortality rate of patients with severe head injury(GCS 

6--8)in mild hypothermia group is obviously lower than that in control group(P<0．05)．There was no difference in mortality rate 

between patients with(；CS 3～5 in two groups．( 7 lusion：The mortality rate of severe head injury(GCS 6～8)patients decreased 

through mild hypothermia therapy，but Pbr of the severe head injury(GCS 6～8)patients treated with mild hypothermia decreased 

at the same time．To patients with GCS 3～5．mild hypothermia therapy is ineffective． 

【Key words】Brain injury；Mild hypothermia；Phr ；Mortality rate 

颅脑外伤后的继发性脑伤是重型颅脑损伤死亡 

率和致残率居高不下的重要原因。目前，颅脑外伤 

后如何有效进行脑保护，阻止继发性脑损害的发展， 

是国内外研究的热点。国内外许多学者的研究认为 

亚低温(28~35℃)有良好的脑保护作用，因此临床 

用于治疗颅脑损伤得到了广泛的推广，但近年来动 

作者介绍：何建国(1971一 )，男，主治医师，硕士， 

主要研究方向 ：颅脑损 伤 

物实验及临床研究的近期效果l ．2j和国际上首次大 

样本、多中心临床观察结果都证明亚低温治疗重型 

颅脑损伤的作用是有限的，甚至无效 j，其应用尚 

需进一步规范和深入研究。本文通过分析亚低温治 

疗重型颅脑损伤过程中的脑组织氧分压(Pb oe)的 

变化，来观察亚低温与常温治疗重型颅脑损伤的近 

期效果；并进一步探讨亚低温治疗重型颅脑损伤的 

临床价值。 
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1 资料与方法 

1．1 对象与分组 

本研究收集 42例重型脑外伤患者．男 25例，女 l7例， 

年龄 15～70岁，平均年龄 41．7岁，入院时间均在伤后 8h以 

内，平均 4．32h。受伤原因：车祸伤 22例，跌落伤 l7例，重物 

撞击伤 3例。其中以脑挫裂伤为主的 l8例，以脑内血肿为 

主的 15例 ，硬膜外血肿 5例，原发性脑干损伤和／一或弥漫性 

轴索损伤4例。病例中双侧受损 8例，入院后行手术治疗 26 

例，同时行去骨瓣减压 12例；非手术治疗 l6例 入院时， 

G ≤ 8分，其中 6～8分 22例，3～5分 20例 

病例纳入标准：(1)年龄 l5～70岁；(2)重型颅恼损伤患 

者(0|、S≤8分)；(3)开始接受治疗距受伤不超过 12h；(4)有 

完整的病史询问和体格检查；(5)患者或其直系亲属已签署 

或应允知情同意书。排除标准 ：(1)怀孕或哺乳期的妇女； 

(2)既往有严重慢性病史 ，如原发性高血压、冠心病、肺结核、 

肝肾功能不全等：(3)严重复合伤；(4)可能因其他特殊情况 

影响完成试验者。符合纳入标准的患者共 42例，按入院顺 

序用随机数字表法分为，亚低温治疗组(22例)，据病情轻重 

又分为 GCS3～5分(10例)和 ( S6～8分(12例)两部分分 

别加以讨论 ；对照组 (20例)，与亚低温组相对应也 分为 

GCS3～5分(10例)和 G( ～8分(10例)，两组患者临床资 

料无统计学差异(P>0，05) 

l，2 亚低温治疗方法及 时程 

1．2．1 低温组 患者入院后尽早采用医用降温床降温，可 

酌情在颈部 、腋窝、腹股沟等处辅以冰袋降温 ，4～6h达到治 

疗温度，设定为 32～34℃(肛温)，时程 3～5天，降温同时给 

予冬眠合剂持续滴注，视患者心率 、血压、肌张力等情况调节 

滴速；必要时使用肌松剂、呼吸机 加强护理 ，预防发生冻 

伤。亚低温治疗结束后自然复温 

l，2，2 对照组 入院后给予常规治疗：发热患者给予药物 

或用医用降温床降温，维持体温在 36．5～37．5V： 

l，3 脑组 织氧分压监测方法 

1．3．1 德 国 GMS公司 P}1r 监测 系统 (LICOX一2型 

GMP)，用于 PhT02监测。P}1r 的测定值计算机每隔 15s自 

动记录 1次。 

1．3．2 置管监测之前均行头颅 (vr扫描，借此帮助确定颅 

骨钻孔及置管位置。置管处应避开血肿及(vr所示 的低密 

度区，尽量选择正常脑区，一般采用相当于行侧脑室前角穿 

刺部位置入电极。置管后如 PI ()2异常低下与临床病情不 

一 致或病情恶化者，均复查头颅 (vr：如发现电极处有低密 

度灶或迟发性血肿形成 ，对相应病变处理后，重新置入电极。 

1．3．3 监测时程 患者入院时行头颅 (v1、检查。如需手术 

者，术 中置入 电极。所有 监测 均于 神经科 重症 监护 室 

(NICU)内完成：监测期内如患者病情明显好转甚至恢复清 

醒或死亡，则停止监测。监测时程最长不超过 5天。 

1．4 统计学处理 

所有数据以 ±s表示。显著性检验采用成组设计的 

两样本均数比较(t检验)和方差分析。 

2 结 果 

2．1 Ph o2在治疗不同时段的比较 

2．1．1 亚低温组和对照组的重型颅脑损伤(GCS6 
～ 8)患者在治疗不同时段的Ph 比较(见表 1)。 

亚低温组和对照组在降温前、降温 4h时段及复 

温后的 Pb 无显著性差异(P>0．05)。而降温 

24、48、72h时段亚低温组 Ph 02均低于对照组，差异 

有显著性(P<0．05)。在试验观察阶段，亚低温组 

的Ph 02先逐渐上升，后逐渐下降，复温后有所回 

升；对照组 PI)r02开始较低，伤后 24h逐渐上升到某 
一 水平，之后稳定在该水平。 

2，1．2 亚低温组和对照组 中特重 型颅脑损伤 

(( S3～5分)患者在治疗不同时段的 Pb 02比较 

(见表 2)。 

亚低温组与对照组各时段 Pb 02对比，均无显 

著性差异(P>0．05)。两组在试验观察阶段 Phr02 

均呈逐渐下降趋势。 

2．2 两组中重型及特重型颅脑损伤患者的死亡率 

比较 

亚低温组中重型颅脑损伤(( S6～8分)患者 

死亡 3例(3／12)，对照组中重型颅脑损伤(GCS6～8 

分)患者死亡 6例(6／10)，死亡率比较，差异有显著 

性(P<0，05)。而亚低温组 中特重型颅脑损伤 

(GCS3~5分)患者死亡 9例(9／10)，对照组中特重 

型颅脑损伤(GCS3～5分)患者死亡 8例(8／10)，死 

亡率比较，无显著性差异(P>0，05)。 

表 l ( S6～8分患者在治疗不同时段的 Pbr02比较(Ⅲ 1Hg) 

组别 

亚低温组 

对照组 

P值 

例数 

12 

10 

>n f1 

降温前 

16．90±5．40 

17．20±8．32 

> (】．05 

降温后4h 

19．40±10．23 

18．92±12．10 

>0．05 

降温后 24h 

20．50±8．43 

28．50±7．50 

< 0．05 

降温后 48h 

l8．70±9．20 

30．70±l1．30 

<0．05 

降温后72h 

16．20±5．80 

28．80±9．70 

<0．0l 

复温后 

20．32±5．20 

21．70±10．50 

>0．05 
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表 2 GCS3～5分患者 P[1r( 的比较(nmiHg) 

组别 例数 降温前 降温后 降温后 降温后 

4h 24h 48b 

亚低温组 l0 12．8±7 2 10．1=8 3 8．3=2．5 6 3=2．8 

对照组 l0 13．1±6．3 11．1=3．2 7 9±4．5 6．2=3．6 

P 值 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 

3 讨 论 

目前，应用于临床的脑氧代谢的监测方法很多， 

其中Pb 监测则是直接测定脑组织的氧代谢，且 

可检出局灶性缺血病灶；易操作，准确度高，测定值 

漂移小；且一次标定后可连续测定，不必再标定 

由于Pbr()2电极探头直径仅 0．5ram，不会对脑组织 

产生大的损害l5j。本研究中42例病人均进行了Pl1r 

的监测，无 l例医源性血肿或感染的发生： 

颅脑外伤后脑缺血缺氧对预后的影响已为临床 

证实：PbrO2监测不仪能早期发现脑缺氧，准确判断 

预后；而且能合理评价治疗措施，及时根据病情变化 

调整治疗方案，改善病人的预后。Santbrink等一0I监 

测常温治疗急性重型颅脑损伤时的 Pb,( 发现，患 

者的 Pb，O2变化曲线分为两种模式：(1)受损后即刻 

Ph 较低，伤后 20～36h内逐渐上升至 30mmHg 

左右，然后稳定在这一水平 (2)受损后即刻 P})r02 

较低，伤后 l2～48h升至高于正常 Pbr ，然后在伤 

后 36～72h内 Phroe恢复至正常水平或略高于正 

常。本研究中对照组 Phro2在观察阶段，与第(】)种 

形式相似。这可能是由于颅脑损伤后 24h内，血管 

活性物质(如：Ca 、儿茶酚胺 、前列腺素、内皮素等) 

释放，引起小动脉强烈收缩：损伤和水肿的星形细胞 

进行性压迫微血管；血管内血栓形成均造成脑微循 

环阻塞，表现为创伤早期的低灌注所致 。。脑血 

流低灌注达到最低值后，可能在数小时内开始升高， 

并于伤后 48～72h达到高峰，本研究观察时限为伤 

后72h内，故 Phr02的升高与该阶段脑血流的恢复 

有关。 

当急性重型颅脑损伤患者接受亚低温治疗时， 

目前有多位学者[11,12]提出其 Pb o2在亚低温治疗时 

明显低于治疗前及复温后。本研究中也观察到上述 

趋势，因为亚低温时氧离曲线左移，氧和血红蛋白结 

合更加紧密，不易解离，使得脑组织获得的氧减少。 

但这并不意味着脑组织此时所受的缺血缺氧损害必 

然加重，因为处于亚低温的情况下，氧在血液中的溶 

解度增加；在常温时，血中溶解的氧在脑氧代谢中起 

极为次要的作用，仅有 2％～3％被利用，而在亚低 

温时脑组织对血中溶解氧的利用率明显提高。加之 

此时脑代谢显著降低，所以虽然亚低温使 Pbr02 降 

低，但脑组织仍能获得相对足够的氧 ]。本研究显 

示，亚低温治疗组中GCS 6～8分患者的死亡率明显 

低于对照组，虽样本量较小，但我们仍然认为亚低温 

治疗确能降低重型颅脑损伤患者的死亡率。 

亚低温从理论上讲可以通过多种机制阻止继发 

性脑损伤的发展，但对特重型颅脑损伤((KS 3～5 

分)亚低温的疗效尚不确切。Marion等 H J的研究提 

示亚低温可以改善GCS 5～7分的年轻患者的预后， 

但对 ( S 3～4分患者的预后并无明显改善。本研 

究中，亚低温组和对照组特重型颅脑损伤患者各时 

段的 P}lr()2均呈进行性下降趋势，差异无显著性；死 

亡率亦无显著性差异，说明亚低温对特重型颅脑损 

伤的疗效不佳。 

综上所述，亚低温治疗重型颅脑损伤((K S 6～ 

8分)能降低患者的死亡率，同时也降低了PbrO2；对 

特重型颅脑损伤(GCS 3～5分)则无明显治疗作用。 
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高，显然伴有肥胖的 IGT组较其他任何组发生心血 

管疾病的危险性更大 临床及基础研究的大量文献 

表明，肥胖是糖尿病和心血管疾病的独立危险因 

素 ，肥胖也是 IGT人群发生血管意外的一个较 

为重要因素。 

本试验结果表明：不论哪组 I(汀 人群的血脂水 

平都出现了改变，其中以肥胖伴 I( T组人群的血脂 

变化最明显。显然肥胖是 IGT人群的最为危险的 

因素：至于哪部分 IGT人群更易发展成为糖尿病 

还有待进一步研究。 

文献 7_报道 2型糖尿病患者脂代谢紊乱，以血 

清甘油三酯增高最明显，胆固醇轻度增高，高密度脂 

蛋白(HDL)水平显著降低：由于 HDI 颗粒从周围 

组织摄取胆固醇的能力降低，导致胆固醇在这些部 

位的大量积聚，这可能是 ICT者发生动脉粥样硬化 

的重要因素，加上 IGT餐后高血糖造成血管的损害 

与其它导致心血管疾病的一些高危因素相关联及相 

互作用，因此 IGT人群大血管病变可能性较正常人 

群增高： 

综上所述，IGT者与 2型糖尿病的脂代谢改变 

特征相似，易发生冠心病和动脉硬化，IGT者发展为 

糖尿病的可能性远高于正常人=目前糖尿病还不能 

治愈，但可以预防。糖尿病患者都要经过糖尿病前 

期的“糖耐量减退”阶段 ，该阶段是目前了解到的糖 

尿病前期惟一有可能转回正常的阶段，因此，IGT人 

群是重点预防对象。充分认识 IGT的糖 、脂代埘变 

化规律，尽早对 IGT进行诊断，采取相关干预治疗 

． 一  一， ， ÷ ～  ， ： ： ： 一 ， ⋯ 一 ．一 
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7一 Martin NA．Patwardhan P,V， exander MJ，et al Char— 

acterization of cerebralhemc~lynamic phases follo~’ing dex’ere 

head trauma：hypoperfusion hyperemia，and va．~)spasm J ．J 

Neurosurg，1997；87(1)：9一】9 

：8： Schmidt B，Klingelhofer J．Schwarze JJ，et a1．Noninx asix e 

prediction of mtracramal pressure curves using trannscramal 

doppler ultramnography and bl~~t pressure cu n’es[J Stroke， 

1997：28(12)：2465—2472 

9 Morga11a MH，Krasznai I ，Buchholz R，et at．Repeated 

decompressive craniectomy affter head injury in chidren：t、Vo 

successfu1 cases as result of improvc~t neuromomtoring[J ．Surg 

— neurol，1995；43(6)：583—589． 

f 10 Newell DW ，Aaslid R．Stoos R，et a1．Evaluation of 

hen—1odvnamic respones in head injury patients with transcranial 

doppler monitoring[J]．Acta Neurochir，1997；139(9)：洲-l一 

措施(包括健康的生活方式、以及对其高危因素如高 

血压与肥胖进行药物治疗)，对延缓和减少糖尿病和 

心血管疾病的发生，提高全民的健康水平具有重要 

意义。 
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