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瘤，这是导致脑出血的原因，而血管重建术增加侧支

循环，使烟雾血管逐渐消失，进而减少脑出血风险。

研究显示，血管重建术并不是MMD术后认知功能下

降的因素。随着显微神经外科的迅速发展，直接血

管重建技术已逐渐成熟，手术风险较前明显降低，联

合血管重建术已成为MMD的首选治疗手段[7]。
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【摘要】目的 探讨颅内压监测在进展性广泛脑挫裂伤治疗中的应用价值。方法 回顾性分析2017年1月至2019年1月收治

的80例进展性广泛脑挫裂伤的临床资料。40采用颅内压监测（观察组），40例未使用颅内压监测（对照组）。结果 出院后3个
月，观察组预后良好率（50.00%，20/40；GOS评分 4~5分）明显高于对照组（25.00%，10/40；P<0.05）。观察组并发症发生率

（12.50%，5/40）明显低于对照组（35.00%，14/40；P<0.05）。观察组 ICU入住时间、住院时间、甘露醇使用时间较对照组均明显缩

短（P<0.05）。结论 进展性广泛脑挫裂伤进行颅内压监测，便于及时掌握病人颅内压变化，有助于减少并发症、改善病人预后。
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颅内压监测在进展性广泛脑挫裂伤治疗中的应用

柯学庭 黄巧华

脑挫裂伤是脑挫伤与脑裂伤的统称，病死率和

致残率高[1~3]。进展性广泛脑挫裂伤病情严重，发病

迅速，发病早期及时、准确的监测，能为抢救争取宝

贵的时间[4]。本文探讨颅内压监测在进展性广泛脑

挫裂伤治疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2017年 1月至 2019年 1
月收治的80例进展性广泛脑挫裂伤的临床资料，均

符合脑挫裂伤诊断标准，入院GCS评分≤8分，伤后

至入院时间<3 h，入院24 h内颅脑CT显示损伤体积

增加30%以上。40采用颅内压监测（观察组），40例
未使用颅内压监测（对照组）。两组一般资料比较无

显著差异（P>0.05）。
1.2 颅内压监测 观察组使用颅内压监测仪（美国强

生CODMAN）监测颅内压。经额角穿刺置入脑室型

颅内压传感器，连续监测颅内压 7~14 d。 5~15
mmHg 为正常，16~20 mmHg 为轻度升高，21~40
mmHg为中度升高，>40 mmHg为重度升高。

1. 3 治疗方法 观察组颅内压<20 mmHg，密切观察，

暂时不用药处理；颅内压 20~40 mmHg，药物降低颅

内压治疗，并放出脑脊液、镇静、抬高床头等；颅内压

持续高于 30 mmHg，急诊开颅手术减压；颅内压>40
mmHg，CT排除颅内继发出血可能，并急诊手术[5]。

对照组采用常规治疗。

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2020.03.012

作者单位：516000 广东，惠州市仲恺高新区人民医院神经外科（柯学

庭）；516100 广东惠州，博罗县人民医院神经外科（黄巧华）

--163



中国临床神经外科杂志2020年3月第25卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2020, Vol. 25, No. 3

1.4 预后评估 出院后 3个月，采用GOS评分评估预

后，4~5分为预后良好，1~3分为预后不良[6]。

1.5 统计学处理 采用SPSS 23.0软件处理；计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；P<
0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组预后比较 观察组GOS评分5分8例，4分12
例，3分 13例，2分 4例，1分 3例；对照组GOS评分 5
分 1例，4分 9例，3分 7例，2分 12例，1分 10例。观

察组预后良好率（50.00%，20/40）明显高于对照组

（25.00%，10/40；P<0.05）。
2.2 两组并发症发生率对比 观察组发生脑出血 1
例，脑疝 1例，肺部感染 3例；对照组发生脑出血 3
例，脑疝 2例，肺部感染 5例，颅内感染 2例，肾功能

衰竭2例。观察组并发症发生率（12.50%，5/40）明显

低于对照组（35.00%，14/40；P<0.05）。
2.3 两组住院时间及甘露醇使用情况对比 观察组

ICU入住时间、住院时间、甘露醇使用时间较对照组

均明显缩短（P<0.05，表1）。

3 讨 论

进展性广泛脑挫裂伤多由头部受到大的暴力攻

击，脑部受伤严重、范围大，常表现为单侧或双侧额、

颞叶明显挫裂伤，脑干、胼胝体等头部中线结构受到

重力攻击而出现挫裂伤，会继发不同程度的意识障

碍，甚至死亡[7]。研究表明，脑挫裂伤程度和病情发

展的进展相关，多部位损伤范围常发展为严重的进

展性脑挫裂伤，这可能与广泛脑挫裂伤出现广泛脑

部微血管、内皮细胞等损伤有关，血管破裂、阻塞，白

细胞及血小板凝集，随即释放神经毒性物质，这使机

体出现继发性损伤[8]。目前，对于进展性脑挫裂伤的

定义及范围标准尚未明确[9]，因此，本文采用较为保

守的24 h内挫裂范围增加体积30%为标准。

脑挫裂伤的及时诊断及干预至关重要，能够有

效降低致残率及病死率。若不能实时监测，则有可

能错过病情变化信息，而错过最佳治疗时间。目前，

有创颅内压监测，尤其是脑室型颅内压监测仍是颅

内压监测的金标准 [10]。目前，颅内压监测在进展性

广泛脑挫裂伤的应用较少，但进展性广泛脑挫裂伤

是极其严重的脑挫裂伤，建议行颅内压监测。本文

颅内压监测指导治疗的病人病死率及并发症发生率

相较于常规治疗的病人明显降低，而且住院时间及

甘露醇使用时间明显缩短。甘露醇能有效脱水，减

缓脑挫裂伤中的颅内水肿现状，但甘露醇有引起水

电解质紊乱的副作用，能够加重脑挫裂伤病人的血

肿，因此，实时颅内压监测能够及时反馈颅内压变

化，指导甘露醇使用，避免发生用药过量引发副作

用。
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组别

观察组

对照组

ICU入住时间

16.69±7.28*

26.34±18.79

住院时间

19.27±4.42*

28.92±9.22

甘露醇使用时间

15.28±6.98*

25.78±19.39

表1 两组住院时间及甘露醇使用时间对比（d）

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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