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【摘要】目的 探讨双额叶挫裂伤冠状切口去骨瓣减压术后颅内压（ICP）监测的应用价值。方法 回顾性分析2015年9月至

2016年12月收治的37例双额叶挫裂伤的临床资料，均采用冠状切口去骨瓣减压术治疗；术后12例采用Codman颅内压监护仪

监测 ICP（观察组），根据 ICP监测结果调整甘露醇用量；25例根据经验判断 ICP调整甘露醇用量。结果 与对照组比较，观察组住

院期间甘露醇使用量明显减少（P<0.05），甘露醇使用时间、ICU住院时间及总住院时间明显缩短（P<0.05）。术后6个月，观察组

GOS评分1分2例，2~3分4例，4~5分6例；对照组GOS评分1分9例，2~3分6例，4~5分10例；两组术后6个月GOS评分无统计学

差异（P>0.05）。结论 ICP监测能够有助于减少双额叶挫裂伤冠状切口去骨瓣减压术后甘露醇使用量，缩短甘露醇使用时间、

ICU住院时间及总住院时间。
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双额叶挫裂伤去骨瓣减压术后颅内压监测的应用价值
冯善刚 解昆明 王增武

双额叶挫裂伤早期意识障碍程度相对较轻，在

入院后治疗过程中，部分病人病情会突然恶化，导致

难治性颅内压（intracranial pressure，ICP）增高，容易

引发中心疝，冠状切口双额去骨瓣减压术能够有效、

快速地降低中、重型颅脑损伤病人的 ICP[1]。ICP监

测被推荐应用于GCS评分 3~8分及颅脑CT异常的

病人，术后进行 ICP监护能够为后续治疗提供预警，

及时调整脱水药用量[2]。本文回顾性分析 2015年 9
月至2016年12月收治的37例双额叶挫裂伤的临床

资料，探讨术后 ICP监测的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2015年 9月至 2016年 12月收治双额

叶挫裂伤并行冠状切口双额去骨瓣减压术37例，其

中男26例，女11例；年龄18~70岁，平均（39.4±13.7）
岁；交通事故伤 28，坠落伤 7例，其他 2例；入院时

GCS评分 9~15分 9例，6~8分 15例，3~5分 13例；受

伤到入院时间为 2~6 h，平均 3.9 h；双侧瞳孔对光反

射消失17例，一侧瞳孔对光反射消失2例，双侧瞳孔

对光反应存在18例。排除标准：严重多发伤和（或）

复合伤；既往有高血压病、冠心病、糖尿病、中风病

史；心、肺、肝、肾等脏器功能衰竭；怀孕或哺乳期女

性。

根据术后 ICP监测方法分为观察组（12例）和对

照组（25例）。观察组男 9例，女 3例；年龄<60岁 8
例，≥60岁 4例；交通事故伤 8，坠落伤 3例，其他 1
例；入院时GCS评分9~15分例3例，6~8分例5例，3~
5分 4例；双侧瞳孔对光反射消失 7例，一侧瞳孔对

光反射消失1例，双侧瞳孔对光反应存在4例；CT示

基底池形态正常 1例，受压 8例，消失 3例。对照组

男17例，女8例；年龄<60岁16例，≥60岁9例；交通

事故伤 20，坠落伤 4例，其他 1例；入院时GCS评分

9~15分例6例，6~8分例10例，3~5分9例；双侧瞳孔

对光反射消失11例，一侧瞳孔对光反射消失1例，双

侧瞳孔对光反应存在13例；CT示基底池形态正常3
例，受压 12例，消失 10例。两组上述基本资料无统

计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

1.2.1 手术方法 平仰卧头正中位，垫高 15°~30°；沿
冠状缝画头皮切口线，起于两侧颧弓上缘耳屏前

0.5~1 cm，皮肌瓣向前翻至眉弓，双侧颞部钻孔，骨

窗向下至眉弓上缘、向上紧邻皮缘，整块取下骨瓣，

前端十字形过矢状窦切开硬脑膜，并结扎矢状窦和

剪开大脑镰[3]；仔细检查、彻底清除血肿；放置颅内压

探头（美国强生公司），全部置于硬膜下；术后人工脑

膜减张缝合或者直接缝合剪开的硬脑膜；置管引流，

逐层缝合两侧颞肌、筋膜或骨膜、帽状腱膜及头皮。

1.2.2 ICP监测及调控 采用 Codman颅内压监护仪

（美国强生公司）进行监测，根据病人 ICP的变化使

用甘露醇 0.25~1.0 g/kg。 ICP 在 15~25 mmHg 波动

时，静脉滴注甘露醇（125 ml，1次/6 h）；ICP在 25~35
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mmHg，甘露醇用量增加至 250 ml，1次/6 h；ICP控制

不理想时，加用速尿（40 mg，1次/8 h）与甘露醇交替；

ICP波动在35~50 mmHg时，甘露醇用量250 ml，1次/
（4~6）h，同时加用白蛋白、速尿[4]。

1.3 统计学分析 采用SPSS 22.0软件进行分析；计数

资料采用Fisher确切概率法检验；计量资料采用 x±s
描述，采用 t检验或秩和检验；P<0.05差异有统计学

意义。

2 结 果

与对照组比较，观察组住院期间甘露醇使用量

明显减少（P<0.05），甘露醇使用时间、ICU住院时间

及总住院时间明显缩短（P<0.05），见表1。术后6个
月，观察组GOS评分 1分 2例，2~3分 4例，4~5分 6
例；对照组GOS评分 1分 9例，2~3分 6例，4~5分 10
例；两组术后 6 个月 GOS 评分无统计学差异（P>
0.05）。
3 讨 论

双额叶挫裂伤损伤范围较广，脑水肿持续时间

较长，容易发生严重 ICP增高。ICP长时间增高会导

致脑灌注压（cerebral perfusion pressure，CPP）下降，

从而造成脑供血不足、脑代谢障碍等相关并发症，严

重影响病人的预后。因此，加强 ICP的监测已成为

双额叶挫裂伤治疗的重中之重 [5]。持续 ICP监测能

及时准确地反映病人 ICP的变化，有助于判断病情、

帮助诊断、指导治疗、估计预后 [6]。ICP监测可以早

期预警双额叶挫裂伤病人 ICP的变化，及时有效的

采取治疗措施，显著降低中心疝的发生率[7]。

ICP监测还可以及时了解继发性脑水肿的发生

与发展情况，并能结合血压了解CPP。CPP能够准

确的评估脑灌注情况，对治疗方案的调整有科学的

指导作用，因此持续 ICP监测对治疗过程中脱水剂

的应用具有指导意义。甘露醇作为临床上控制 ICP
升高的主要药物，目前治疗过程中甘露醇的使用剂

量多凭借经验，如过度使用，常会对病人造成医源性

的损害，大量反复使用后效果下降，而使用不足又不

能有效的控制 ICP，从而造成继发性损伤。在双额

叶挫裂伤冠状切口去骨瓣减压术后 ICP增高的病人

中，持续 ICP监测能够及时发现 ICP进行性增高的迹

象，并有效提示病人迟发性血肿、术后脑水肿或脑积

水的进展情况，可以及时观察双额叶挫裂伤致 ICP
增高的病人病情的变化，提供临床以及影像学检测

所不能提供的信息，为病人的进一步治疗提供客观

量化的标准。本文结果表明，与对照组相比，观察组

病人术后甘露醇的使用量明显减少，甘露醇使用时

间明显缩短，从而有效的避免脱水药物调整的盲目

性。这与Gao等[8]报道一致。持续 ICP监测能够在冠

状切口双额叶挫裂伤术后颅内高压出现相关症状和

体征之前进行早期的预警，并及时指导影像学的检

查，能够依据冠状切口双额叶挫裂伤术后病人的

ICP变化倩况选择最佳疗的治疗方案，同时也有利

于相关治疗方案的及时调整、优化、终止，避免盲目

治疗，缩短治疗时间。

本文结果还显示观察组术后6个月GOS评分与

对照组无统计学差异。这与Talving等[9]前瞻性研究

报道有不同之处，考虑可能与本研究样本量较小有

关。

综上所述，持续 ICP监测能够准确掌握双额叶

挫裂伤冠状切口术后 ICP的变化情况，为病人的临

床治疗提供参考依据，并能够有效指导临床用药的

合理性，有助于降低甘露醇的使用量、缩短甘露醇使

用时间、ICU住院时间及总住院时间。

【参考文献】

[1] 夏咏本，李爱民，颜士卫，等. 冠切双额大骨瓣开颅术在双

额叶脑挫裂伤中的运用 [J]. 中国临床神经外科杂志，

2010，15（12）：742-744.
[2] 张禄波，傅继东，遇旭东，等. 颅内压监测在重型颅脑损伤

病人甘露醇应用中的意义[J]. 中国临床神经外科杂志，

2017，22（5）：334-335.
[3] 刘佰运，江基尧，张 赛. 外伤大骨瓣手术介绍[J]. 中华神

经外科杂志，2008，24（2）：153-154.
[4] 江基尧. 甘露醇在颅脑创伤中的规范应用[J]. 中华神经外

科杂志，2008，24：86.
[5] Brown DA, Wijdicks EF. Decompressive craniectomy in

组别

观察组

对照组

甘露醇使用量（g）
1658.33±239.62*

3392.31±417.26

甘露醇使用时间（d）
8.67±0.82*

12.62±1.26

ICU住院时间（d）
8.00±1.41*

13.52±2.37

总住院时间（d）
13.33±1.63*

23.54±1.05

表1 两组甘露醇使用量、甘露醇使用时间、ICU住院时间及总住院时间比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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早期气管切开术对高分级颅内动脉瘤

术后肺部感染的影响
刘健伟 徐继扬 甄 勇 宋炳伟 何 亮 申林海

【摘要】目的 探讨早期气管切开术对高分级颅内动脉瘤术后肺部感染的防治效果。方法 回顾性分析69例手术治疗的高

分级颅内动脉瘤的临床资料，术后早期（24 h内）气管切开术36例（早期组），晚期气管切开术33例（晚期组）。结果 两组感染率、

感染开始时间、感染控制率、总住院时间及病死率均无明显差异（P>0.05）。早期组感染控制所需时间、NICU住院时间均明显短

于晚期组（P<0.05）。结论 早期气管切开术有利于高分级颅内动脉瘤术后肺部感染的控制，缩短NICU住院时间，但并不能降低

肺部感染率及病死率。

【关键词】高分级颅内动脉瘤；肺部感染；气管切开术；疗效
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高分级颅内动脉瘤易导致颅内压增高、意识障

碍，易出现呕吐、误吸。肺部感染是此类病人常见的

并发症，导致住院时间延长，严重肺部感染会加重病

情，影响病人预后[1，2]。气管切开术是高分级颅内动

脉瘤术后气道管理的重要方法，不仅能长期有效解

决气道不畅的问题，还能对肺部感染的控制起到关

键作用。本文探讨气管切开时机对高分级颅内动脉

瘤术后肺部感染的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①术后行气管切开术；②

年龄30~70岁；③术前Hunt-Hess分级 Ⅳ~Ⅴ级。排

除标准：①重要器官功能衰竭；②其他部位感染；③

既往有肺部疾病病史；④合并颅脑损伤、烟雾病、血

管畸形。

2012年1月至2016年10月手术治疗Hunt-Hess

分级Ⅳ~Ⅴ级颅内动脉瘤 80例，按气管切开术时机

分为早期组（术后 24 h内）和晚期组（术后 24 h以

后）。早期组40例中，4例在治疗过程中家属放弃治

疗，予以剔除；晚期组 40例中，7例在治疗过程中家

属放弃治疗，予以剔除[1，3~5]。最终纳入69例，其中男

40例，女 29例；年龄 38~70岁，平均（57.5±9.6）岁。

术前Hunt-Hess分级Ⅳ级49例，Ⅴ级20例。两组基

本临床资料无统计学差异（P>0.05），见表1。
1.2 治疗方法 均急诊行开颅动脉瘤夹闭术或栓塞

术，部分病人同时行血肿清除+去骨瓣减压术。术后

行气管切开术。术后常规给予第三代头孢或半合成

青霉素预防感染，如果已有肺部感染，则予以痰培养

及药敏试验，选用敏感抗生素进行治疗。定期查血

气分析、血常规、C-反应蛋白、降钙素原、痰培养及药

敏实验、胸部X线或CT检查等，观察痰液的量、颜色

以及体温变化。

1.3 肺部感染与控制标准 肺部感染的诊断标准参

照卒中相关性肺炎的诊断标准[6~8]：①无其他明确原

因出现体温≥38 ℃。②外周血白细胞≥12×109/L 或

≤4×109/L。③年龄≥70岁老人，无其他明确原因出

现意识状态改变。④同时合并 2 个以上的下列症
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