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【摘要】目的 探讨颅内压监测指导下治疗方案对重型颅脑损伤的治疗价值。方法 回顾性分析2015年3月至2018年3月收

治的200例重型颅脑损伤的临床资料。根据治疗方案分为观察组和对照组，各100例。对照组采用常规治疗，观察组采用颅内

压监测指导下治疗方案。结果 观察组痊愈35例，显效40例，有效15例，无效10例；对照组痊愈16例，显效36例，有效20例，无

效28例。观察组治疗有效率（90.0%）明显高于对照组（72.0%；P<0.05）。治疗7 d，观察组甘露醇应用量、甘露醇应用时间、NICU
住院时间较对照组均明显减少（P<0.05），GCS评分明显增高（P<0.05）。观察组发生肺部感染21例（21.0%）、脑疝5例（5.0%）、颅

内感染6例（6.0%）；对照组肺部感染46例（46.0%）、脑疝24例（24.0%）、颅内感染19例（19.0%）。观察组肺部感染、脑疝、颅内感

染等发生发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论 对重型颅脑损伤，颅内压监测指导下治疗方案有助于将颅内压控制于理想水

平，从而改善临床疗效。
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【Abstract】Objective To study the value of intracranial pressure (ICP) monitoring to the treatment of severe craniocerebral trauma
(sCCT). Methods Two hundred patents with sCCT were divided into two groups of 100 patients each, i.e. control group in which the
patients were given conventional treatment, and the observed group in which the patients were given treatment under the guidance of ICP
monitoring. The clinical effects, the rate of complications occurrence and so on were compared between the two groups. Results The total
effective rate was significantly higher in the observed group than that in the control group (P<0.05). The amount of administered mannitol
was significantly less and hospital stay in neurosurgical intensive care unit were significantly shorter in the observed group than those in
the control group (P<0.05). The rates of the lung infection, brain herniation and intracranial infection were significantly lower in the
observed group than those in the control group (P<0.05). Conclusion The ICP monitoring is of great value to the treatment of patients
with sCCT and it is worthy of clinical popularization.
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重型颅脑损伤死亡率高[1]。重型颅脑损伤后颅

内压增高容易导致脑灌注压降低，脑血流量减少，进

而出现脑供血不足，导致脑缺氧缺血性病变 [2]。因

此，在治疗期间应注意监测颅内压，保持合适的脑灌

注压是目前治疗重型颅脑损伤的重要环节。文献报

道，重型颅脑损伤救治强调颅内压监测指导下治疗，

有助于改善临床疗效，改善预后状况[3]。本文探讨颅

内压监测指导下治疗方案对重型颅脑损伤的治疗价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2015年 3月至 2018年 3
月收治的200例重型颅脑损伤的临床资料，年龄19~
76岁，根据治疗方案分为对照组与观察组，各 100
例。两组病人性别、年龄、就诊时间、治疗前GCS评
分、致伤原因和致伤类型等一般资料无统计学差异

（P>0.05，表1）。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 颅脑CT检查明确诊断重型颅脑损

伤[4]，GCS评分3~8分。

1.2.2 排除标准[5] 合并严重心血管病变、肝肾功能障

碍、严重胸腹部外伤、需要急诊手术等。
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1.3 治疗方法 均实施血压、心率、脉搏与血氧饱和

度等指标监测。对照组采用常规治疗，观察组采用

颅内压监测指导下治疗方案。

1.3.1 常规治疗 采用脑保护剂、脱水与保持呼吸道

畅通等治疗，经验性采用 0.5~1 g/kg甘露醇，连续应

用 1~3 d观察病情改变，及时完善CT检查，若CT检

查发现中线移位>5 mm、环池消失、颅内血肿体积增

大、脑肿胀与脑水肿等，或者瞳孔异常改变、异常神

经系统体征、GCS评分降低，应及时排除手术禁忌症

后进行手术治疗。

1.3.2 颅内压监测指导下治疗 经额角穿刺进入侧脑

室，采用三通管连接硅胶引流管与传感器，调节与牢

固固定传感器与硅胶引流管，观察压力参数与压力

波形。以颅内压水平 20 mmHg作为治疗阈值，常规

治疗后仍高于治疗阈值并持续30 min则采用甘露醇

脱水治疗，根据颅内压水平选择不同剂量的甘露醇，

其中颅内压 20~25 mmHg，静脉滴注甘露醇 0.5 g/
kg；>25 mmHg，静脉滴注甘露醇 1 g/kg，以达到颅内

压控制目标为止。颅内压控制目标为去骨瓣减压术

≤15 mmHg，未去骨瓣减压术≤20 mmHg，动脉血氧

分压≥75 mmHg，脑灌注压60~90 mmHg，中心静脉压

5~12 mmHg，体温 32~35 ℃，动脉血二氧化碳分压

30~35 mmHg。对于合并肌张力增高，采用肌松剂治

疗；合并躁动，采用气管切开术，并采用镇静剂治

疗。病情稳定后及时转出神经外科重症监护病房。

经上述治疗后颅内压水平控制欠佳或短期内再次增

高则即刻进行颅脑CT检查，对于病情加重则实施急

诊手术治疗。治疗顺序为：保持呼吸道畅通（气管插

管、镇静镇痛）、体位（抬高床头30°，以促进脑静脉回

流）、降颅内压（脑脊液引流、甘露醇脱水治疗）、维持

电解质平衡（间隔 4~6 h监测血钠水平，控制目标为

145~155 mmol/l，维持轻度扩容或正常容量）、维持正

常血糖血压水平、降温（亚低温 32~35 ℃）与镇静治

疗（丙泊酚、苯巴比妥）。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 根据神经功能缺损量表（neurolo-
gical function defect scale，NFDS）评分 [6]评价治疗 7 d
后的临床疗效，与治疗前相比较，治疗后NFDS评分

降低幅度>90%则为痊愈；46%~90%为显效；18%~
45%为有效；≤18%或增加为无效。治疗有效率=痊
愈率+显效率+有效率。

1.4.2 临床指标 比较两组治疗7 d露醇应用量、甘露

醇应用时间、NICU住院时间和GCS评分。

1.4.3 并发症情况 比较两组肺部感染、脑疝与颅内

感染等发生率。

1.5 统计学处理 采用SPSS 18.0软件处理，正态分布

计量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检

验或非参数检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 观察组痊愈 35例，显效 40
例，有效15例，无效10例；对照组痊愈16例，显效36
例，有效 20 例，无效 28 例。观察组治疗有效率

（90.00%）明显高于对照组（72.00%；P<0.05）。
2.2 两组临床指标比较 治疗 7 d，与对照组相比，观

察组甘露醇应用量、甘露醇应用时间、NICU住院时

间均明显减少（P<0.05），GCS 评分明显增高（P<
0.05）。见表2。
2.3 两组并发症发生率比较 观察组发生肺部感染

21 例（21.0%）、脑疝 5 例（5.0%）、颅内感染 6 例

一般资料

性别（例男/女）

年龄（岁）

就诊时间（h）
入院GCS评分（分）

受伤原因（例）

跌伤

砸伤

坠落伤

交通意外伤

受伤类型（例）

硬膜下血肿

颅内血肿

硬膜外血肿

多发性血肿

迟发性血肿

弥漫性轴索伤

观察组

69/31
45.01±11.23
1.72±0.65
5.21±1.47

7
9
14
70

30
18
8
11
15
18

对照组

71/29
44.96±10.85
1.73±0.58
5.22±1.53

8
8
16
68

29
17
9
12
16
17

表1 两组病人一般资料对比

组别

观察组

对照组

甘露醇应用量（g）
531.24±54.78*

1754.23±152.31

甘露醇应用时间（d）
5.26±3.14*

8.36±4.18

NICU住院时间（d）
7.21±2.31*

10.81±3.01

GCS评分（分）

13.01±0.65*

11.18±2.18

表2 两组临床指标比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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（6.0%）；对照组肺部感染 46例（46.0%）、脑疝 24例

（24.0%）、颅内感染 19例（19.0%）。观察组肺部感

染、脑疝、颅内感染等发生发生率明显低于对照组

（P<0.05）。
3 讨 论

颅内压监测有助于动态反映重型颅脑损伤病人

的颅内压水平，对病情的评价具有重要意义。若重

型颅脑损伤病人颅内压水平正常而实施大剂量的甘

露醇脱水治疗，则可能增加心肺负荷，增加水电解质

平衡失调的风险，进而增加颅内压监测难度。反之，

若重型颅脑损伤病人颅内压水平控制不理想，则可

能出现颅内压增高的恶性循环，从而增加顽固性颅

内压增高、脑灌注量不足与脑缺氧缺血等风险，增加

残疾率与病死率的风险。因此，颅内压监测是临床

诊治重型颅脑损伤的主要依据。按照颅内压监测结

果及时调整治疗方案有助于改善重型颅脑损伤病人

的临床疗效与预后状况。文献报道，颅内压监测指

导下治疗方案对降低重型颅脑损伤的病死率具有重

要意义[7]，充分避免因甘露醇大剂量或长期应用而增

加肾功能障碍与电解质紊乱等不良后果，治疗目的

主要为采用创伤性较小的干预对策以达到有效的降

颅内压作用[8，9]。

本文结果显示，与对照组比较，颅内压监测指导

下治疗总有效率明显增高，甘露醇应用量明显减少，

甘露醇应用时间与NICU住院时间明显缩短，GCS评
分明显增高，肺部感染、脑疝与颅内感染等发生率明

显降低。这与文献结果相一致[10]。颅内压监测指导

下治疗方案应用于重型颅脑损伤的优势体现在：①
颅内压监测指导下治疗方案通过严密监测颅内压水

平，逐级严格处理以达到颅内压控制目标为止，对于

病情加重则即刻实施手术治疗，充分避免甘露醇脱

水治疗不规范而导致病情加重，亦充分避免直接采

用创伤较大的手术。而常规治疗手段由于缺乏客观

的颅内压水平指导，单凭经验性脱水治疗，则可能增

加肾功能障碍与电解质紊乱等药物不良反应的发生

风险。②重型颅脑损伤手术创伤大，术后颅骨缺损

常常导致颅内压不稳。因此，颅内压监测指导下治

疗方案通过应用创伤性较小的手段以控制颅内压于

理想水平，提高脑灌注压，避免脑缺氧缺血性损伤、

脑肿胀与脑疝等风险，而创伤性较大的手术干预仅

可作为治疗方案的二线手段。③甘露醇是最为广泛

应用于颅脑损伤脱水降颅内压治疗的药物之一，但

甘露醇大剂量或长时间应用，则可能增加高渗性肾

病、血栓性静脉压、过敏、水电解质紊乱等不良反应；

而且，在血脑屏障受损的条件下，不恰当的甘露醇脱

水治疗可能加重脑水肿程度，加重血液高凝状态，继

发脑梗死等[11]。

总之，对重型颅脑损伤，颅内压监测指导下治疗

方案有助于将颅内压控制于理想水平，从而改善临

床疗效。
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