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持续有创颅内压监测在创伤性脑损伤患儿中的应用价值 
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【摘 要】目的：回顾性分析持续有创颅内压(intracranial pressure，ICP)监测对儿童重型颅脑创伤患者预后转归的影响。方法：回 

顾性分析重庆医科大学附属儿童医院收治的80例颅脑损伤患者的临床资料，其中监测组50例行有创颅内压监测，非监测组 

3O例未行颅内压监测 ，比较 2组的临床疗效及预后。结果：通过监测组(50例)与非监测组(30例)比较，监测组死亡率明显低于 

非监测组 ，证明通过 ICP监测能有效控制死亡率。而通过预后评分比较得出：ICP监测组预后明显较非监测组好。结论 ：对于创 

伤性脑损伤的儿童患者，持续有创 ICP监测有助于客观评价颅内压严重程度 ．及早发现病情变化，及时指导治疗 。并有助于评 

估预后。 
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【Abstract]Objective：To retrospectively analyze the impact of continuous invasive intracranial pressure(ICP)monitoring on the prog— 

nosis of children with severe traumatic brain injury．Methods：The clinical data of 8O children with severe traumatic brain injury from 

the Children’S Hospital of Chongqing Medical University were retrospectively analyzed．Fifty children with severe traumatic brain in- 

jury after surgery were treated with continuous invasive ICP monitoring while 30 children with severe traumatic brain injury were ob- 

served without continuous invasive ICP monitoring．According to prognostic assessment erite6a(discharge mortality；Glasgow outcome 

scale，GOS)，the effects were evaluated．Results：The mortality of ICP monitoring group was obviously lower than that of contrast 

group，indicating that the ICP monitoring can effectively control mortality．Better prognosis was observed in ICP monitoring group than 

in contrast group according to GOS．Conclusion：For children with severe head trauma，continuous invasive ICP monitoring is helpful 

in objective assessment of intracranial pressure severity，early detection of condition changes，timely guidance for treatment，and as- 

sessment of prognosis． 
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创伤性颅脑损伤(traumatic brain injury，TBI)是 
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儿科常见的急重症之一。一旦发生，随着存活脑组 

织血液灌注减少，导致氧和代谢物质输送减少，代谢 

废物及毒物清除降低，从而造成继发性脑损害。颅 

内压水平是判断颅脑损伤的重要指标，尽管目前普 

遍认为颅内压(intracranial pressure，ICP)监测是重 

型颅脑创伤的一种标准监测手段，但基于颅内压监 
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测的程序化治疗是否能够改善患者转归尚缺乏严 

格的临床研究证据。本研究通过监测颅内压的动态 

变化，有助于判断患儿病情、及时调整治疗方案及 

估计预后。现回顾分析我院收治的 8O例颅脑损伤 

患者的临床资料。其中50例行有创颅内压监测(监 

测组)，30例未行颅内压监测(非监测组)，比较 2组 

的临床疗效及预后，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2013年 5月至 2015年 3月我院行持续有创颅内 

压监测的颅脑创伤儿童 50例为颅内压监测组 ，2011年 6月 

至 2013年5月我院颅脑创伤患儿有指征[1]行有创颅内压监 

测却未行颅内压监测患儿 3O例为颅内压非监测组(因2013 

年5月前我科室尚未开展颅内压监测技术)。其中颅内压监测 

组中男 23例，女 27例；中位年龄 85．0(71．0～105．0)月龄。致 

伤原因：高处坠落伤 10例，交通伤23例，跌伤 10例．打击伤 

7例。其中硬膜外、下血肿21例，脑挫裂伤伴脑内血肿 19例， 

创伤性蛛网膜下腔出血(traumatic subarachnoid hemorrhage， 

tSAH)3例，弥漫性轴索损伤及原发性脑干损伤7例。颅内压 

非监测组中，男 13例，女 17例；中位年龄 84．0(76．0～96．0)月 

龄。致伤原因：高处坠落伤 9例，交通伤 19例，跌伤 1例，打 

击伤 1例。其中硬膜外、下血肿 lO例，脑挫裂伤伴脑内血肿 

12例 ，创伤性蛛网膜下腔出血 3例 ，弥漫性轴索损伤及原发 

性脑干损伤 4例，脑疝 1例。2组患儿年龄、性别构成、GCS 

评分比较均无统计学差异(P>0．05)。见表 1、表 2。 

表 1 颅脑损伤患儿受伤原因分类例数构成比 

Tab．1 Classification and constituent ratio of children with TB 

表2 颅脑损伤患儿一般临床资料比较 

Tab．2 Comparison of general clinical data in children with TBI 

1．2 病例纳入及排除标准 

纳入标准 ：有明确头颅外伤史；年龄<16岁；根据《中国 

颅脑创伤颅内压监测专家共识》目行有创颅内压监测指征：① 

头颅CT有异常的严重颅脑创伤者(GCS 3 8分)。②头颅CT 

检查发现颅内异常的急性轻 、中型颅脑创伤者 (GCS 9～15 

分)；人院后 72 h内行有创颅内压监测置入术。排除标准：双 

侧瞳孔散大以及基本无法存活的患儿。 

1．3 病例分组 

参照成人 ICP分级标准【3】，并结合儿童正常 ICP将颅 内 

压监测组患儿分为3组：I组，ICP<20 mmHg：II组，ICP：20～ 

40 mmHg；m组 ，ICP>40 mmHg。 

1．4 预后评定标准 

出院时病死率；伤后 6个月按照英国哥拉斯哥大学 Jen— 

nett和 Bord制定的 5级哥拉斯哥预后分级(Glasgow outcome 

scale，GOS)作为预后评定标准。I级，恢复良好；II级，中度 

残疾；m级，重度残疾；Ⅳ级，持续植物生存状态；V级，死亡。 

1．5 治疗流程 

1．5．1 颅内压监测组 使用 Codman EXPRESS颅内压监测 

仪(美 国强生公司)行颅内压监测，探头为 82—6631型(脑实 

质型)和 82—6653型(脑室型)，颅 内压监测组均于人院后 

72 h内根据病情在手术室全身麻醉下行有创颅内压监测探 

头置入术。术后每小时记录 1次颅内压及血压。术后6 h常 

规复查头颅CT。根据最近儿童颅脑创伤诊疗指南⋯，我院以 

颅内压>120 mmHg、脑灌注压<50 mmHg(持续时间>5 min) 

为干预阈值。患儿均采取半卧位(头端抬高 15。～30。)，保持呼 

吸道通畅，发热时退热处理；烦躁不安、依从性差的患儿必要 

时使用苯巴比妥钠、咪达唑仑等镇静处理：同时维持内环境 

稳定。经上述处理，若颅内压仍≥20 mmHg则予高渗盐溶液、 

甘露醇、甘油果糖、呋塞米等脱水降颅内压治疗，对于药物控 

制高颅内压效果不佳或短期内颅内压突然升高者，予急查头 

颅 CT，若有血肿量增加或新发血肿且有手术指征者再次行血 

肿清除术。颅内压恢复正常并持续 24 h以上者拔除颅内压 

监测探头，出院后 6个月电话随访行 GOS评分。 

1．5．2 颅内压非监测组 采用指南【11推荐程序化治疗。特殊 

治疗：当 CT显示脑水肿时(侧脑室压迫、中线移位、皮层沟回 

压迫)给予高渗治疗。评估患者是否存在低血压、低血容量和 

低钠血症，如存在则给予高渗盐溶液，否则给予甘露醇。适当 

过度通气，将PaCO：维持在 30～35 mmHg。当给予高渗治疗 

和过度通气后仍显示侧脑室压迫时，给予巴比妥类药物。若 

患者仍表现为神经功能恶化(GCS评分恶化超过 2分、新出 

现的瞳孔光反射消失、新出现的局灶性病理体征、脑疝表 

现)，则提高治疗强度，包括甘露醇加量、增加通气量和巴比 

妥类药物剂量及应用速尿等。 

1．6 统计学分析 

所有数据采用 SPSS 19．0统计软件进行统计分析，计量数 

据采用中位数(四分位区间)，计数资料应用频数、构成比。检 

验水准 =0．05(双侧)。患者年龄分布、GCS评分 比较采用秩 

和检验，性别分布比较采用卡方检验，不同ICP分级与转归 

分布、预后分布比较采用 Fisher确切概率法，是否监测与转 

归、预后分布比较采用卡方校正检验。检验水准。卸LO5(双侧)。 
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2 结 果 

2．1 ICP分级 与转 归 

本研究共收集颅内压监测组 50例，通过比较 I组(ICP< 

20 mmHg)、Ⅱ组(ICP：20~40 mmHg)和Ⅲ组(ICP>40 mmHg) 

中的死亡和存活人数可以得出 3组之间转归无明显统计学 

差异( 0．12)。见表 3。 

表3 ICP监测组转归比较 

Tab．3 Comparison of outcome of ICP monitoring group 

2．2 ICP分级与预后 

根据预后分组 ，组问两两比较可 以看 出 I组 (ICP<20 

mrnHg)和 Ⅱ组 (ICP：20～40 mmHg)之间无统计学差异(P> 

0．05)，I组(ICP<20 mmHg)和Ⅲ组(ICP>40 mmHg)之间有统 

计学差异(P<0．05)，Ⅱ组(ICP：20～40 mmHg)和Ⅲ组(ICP>40 

mmHg)之间有统计学差异(P<0．05)。见表 4。 

表4 ICP监测组 GOS比较 

Tab．4 Comparison of GOS of ICP monitoring group 

注 ：I组和Ⅱ组比较 ，a：P=0．301；I组和Ⅲ组 比较 ，b：P=-0．025；lI组 

和Ⅲ组比较 P=0．042 

2-3 监测组与非监测组之间转归比较 

通过监测组与非监测组之间比较：监测组总共 5O例，死 

亡 1例 ，存活 49例 ；非监测组存活 30例 ，死亡 8例 ，存活 22 

例；2组之间转归比较具有统计学差异(P=0．003)。见表 5。 

表 5 ICP监测组与非监测组转归比较 

Tab．5 Comparison of outcome of ICP monitoring group and non 

monitoring group 

2．4 监测组与非监测组之间预后比较 

通过监测组与非监测组之间 GOS评分 比较可以得出监 

测组的预后评分要明显高于非监测组预后评分，2组之间预 

后比较有统计学意义(尸=0．001)。见表 6。 

3 讨 论 

本研究共收集颅内压监测组 50例 ，其中ICP< 

20 mmHg有 12例，死亡 0例，存活 l2例；ICP：20～ 

40 mmHg共 32例 ，存活 32例 ，死亡 0例 ；ICP>40 

mmHg共 6例 ，存活 5例，死亡 1例 ；3组之间虽无 

统计学差异，但随着 ICP的升高，病死率逐渐上升。 

并且，颅内压监测组中死亡率低 ，通过颅内压监测 

及时调整治疗方案．50例监测患儿仅 1例死亡。 

根据预后分组 ，本研究 GOS(4～5分)：ICP<20 

mmHg中有 12例 ，ICP：20～40 mmHg中有 27例 ， 

ICP>40 mmHg中有 3例 ；GOS(2～3分 )：ICP<20 

mmHg中有 0例，ICP：20～40 mmHg中有 5例，ICP> 

40 mmHg中有 2例；GOS(1分)：ICP<20 mmHg中有 

0例 。ICP：20～40 mmHg中0例，ICP>40 mmHg中 1 

例 组问两两比较可以看出随着 ICP升高，致死率 

和致残率也随之升高，ICP在正常范围内预后均良 

好。通过监测组和非监测组比较，监测组死亡率明 

显低于非监测组 ，证明通过 ICP监测能有效控制死 

亡率。而通过预后评分比较可以得出 ICP监测组预 

后也明显较非监测组好。 

因此，防止颅内压升高是重型创伤性脑损伤患 

儿治疗的核心。在儿童领域中，大多数研究者将颅 

表 6 ICP监测组与非监测组 GOS比较 

Tab．6 Comparison of GOS of ICP monitoring group and non monitoring group 
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内高压治疗阈值设定为 20 mmHg，研究表明ICP持 

续大于 20 mmHg与不 良预后相关 。Pediatr Crit 

Care Med于2012年发表了第二版重型创伤性脑损 

伤儿童急性期治疗指南_ll，其中推荐儿童重型创伤 

性脑损伤颅内高压治疗阈值为 20 mmHg。基于正常 

的血压值及颅内压值具有年龄相关性的事实，可以 

推NJL童最佳颅内高压治疗阈值也可能与年龄相 

关。然而，目前仅有 1篇文献报道颅内高压治疗阈 

值 0～24月龄患儿为 15 mmHg，25—96月龄患儿为 

18 mmHg，97～156月龄患儿为 20 mmHg[41。由于颅 

内高压在重型创伤性脑损伤患儿中发生率高，而且 

颅内高压与神经系统不良预后及死亡相关阁，因此， 

在颅内压监测基础上成功地治疗疾病可以提高生 

存率并改善神经系统预后。临床上婴幼儿及儿童的 

颅内高压并不容易诊断，虽然可以从儿童前囟隆起 

等体征提示颅内压增高 ，但直接颅内压监测更直 

观。 

然而 仅凭患儿的临床表现来推断颅内压的高 

低是不可靠的，通常在 iCP增高与症状体征出现之 

间具有时间差 ，监测 ICP的变化，有助于在病情变 

化早期及时干预治疗[61。MRI与 CT以判断颅内形态 

方面的变化为主，而 ICP监测以观察 ICP的动态变 

化为主，它属于病理生理变化方面的临床指标。前 

者不能代替后者，临床上常将二者结合应用。另外， 

ICP监护是避免盲目使用脱水剂、判断降压效果的可 

靠措施，它为精确指导降颅压治疗提供科学依据用。 

Bennett等[81对4 667例TBI患儿进行了回顾性 

分析，其中 55％的患儿进行了 ICP监测，研究发现 

进行持续颅内压监测的患儿具有较低的死亡率和 

较好的预后，并且 1岁以上的患儿监测 ICP比 1岁 

以下的患儿更有意义。Downard等[91对 188名脑部受 

伤的孩子进行了颅内压监测，结果发现脑灌注压不 

到 40 mmHg的患儿均死亡。研究表明低脑灌注压 

是致命的，儿童脑灌注压至少大于 40 mmHg才有可 

能存活。Bailey等㈣发现重型颅脑创伤的患儿，一个 

正常的颅脑 CT并不能排除颅内高血压。而 ICP监 

测起着至关重要的作用。李鑫等[71报道对于重型颅 

脑创伤的儿童患者，持续有创ICP监测有助于客观 

评价创伤，及早发现病情变化，及时指导治疗．并可 

精确评估预后。 

然而。本研究结果具有一定局限性 ，比方说采 

用了统一的颅内压阈值。病程中药物使用的相关作 

用：其他还包括过于关注颅内压的数值而没有关注 

其趋势 ，没有考虑颅脑外伤的亚型，没有持续追踪 

脑灌注压变化等。就 目前来说 ICP监测指导治疗是 

否能改善重型颅脑创伤患儿的预后大多是回顾性 

的研究．因此拟进一步的前瞻性随机对照研究来证 

实 
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