
中国临床神经外科杂志2020年11月第25卷第11期 Chin J Clin Neurosurg, November 2020, Vol. 25, No. 11

1.2.5 气管套管脱出护理 固定气管套管时，注意松

紧度，以两指为宜；过紧容易出现静脉回流障碍，过

松宜出现套管脱出，尤其咳嗽或变换体位导致胸压

较高时。如发生此情况，及时通知医生从新插管。

2 结 果

426 例中，术后出现并发症 26 例，发生率为

6.1%；其中切口内出血 6例（1.4%），气管内出血 3
（0.7%），堵管10例（2.3%），气胸3例（0.7%），纵膈气

肿 3 例（0.7%），皮 下 气 肿 2（0.4%），脱 管 3 例

（0.7%）。没有因气管切开并发症导致死亡的病例。

3 讨 论

神经外科重症昏迷病人，多丧失咳嗽反射能力
[3，4]，气管切开术后并发症较常见，若不及时发现、有

效处理，往往会产生灾难性后果。常规护理方法，其

护理手段缺乏科学性及全面性，护理效果不尽人意
[5]。本文总结我科 426例神经重症病人气管切开术

后常见并发症及护理措施，从而减少并发症引起的

严重后果。在日常临床工作中，系统护理尤为重要，

观察痰液颜色、量及形状，及时判断有无阻塞、感染

等。重症病人的病情变化多由护理人员第一时间判

断并与医疗组沟通。因此，对于神经重症护理人员

而言，如何加强对气管切开病人的规范化护理，如何

配合医疗组及时判断、有效处理并发症，是提高气管

切开病人治疗安全的重要保障。
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【摘要】目的 探讨动态颅内压（ICP）监测在颅脑损伤（TBI）患儿临床护理中的应用意义。方法 回顾性分析2018年1月~10
月手术治疗的80例TBI患儿的临床资料，根据护理方法分为对照组和观察组，各40例。对照组术后进行常规护理，观察组在对

照组基础上予以术后 ICP动态监测和 ICP专科护理。结果 出院后随访 6个月，观察组预后良好率（45.0%，18/40；GOS评分 4~5
分）明显高于对照组（22.5%，9/40；P<0.05）。结论 TBI患儿术后动态 ICP监测，及时采取相应措施，更有利于改善患儿预后。
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动态颅压监测在颅脑损伤患儿的护理中的应用意义

张 新 魏 莉

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）以脑水肿、

颅内压（intracranial pressure，ICP）升高为主要表

现。儿童颅内代偿空间较成人小，TBI后病情发展

速度快，手术是临床首选治疗手段，但术后 ICP水平

易出现波动。常规护理不能监测患儿术后 ICP波动

情况，常导致治疗不及时，出现预后不良[1，2]。本文探

讨 ICP动态监测在TBI患儿术后护理中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2018年 1月至 10月手术

治疗的 80例TBI患儿的临床资料，根据护理方法分

为为对照组和观察组，各 40例。对照组男 19例，女

21例；年龄 4~9岁，平均（6.12±0.77）岁；高处坠落伤

11例，交通事故伤 29例。观察组男 23例，女 17例；

年龄5~9岁，平均（7.23±0.53）岁；高处坠落伤9例，交
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通事故伤 31例。两组患儿一般资料无统计学差异

（P>0.05）。
1.2 纳入标准 ①符合TBI诊断标准，有手术指征[3]；

②年龄 4~9岁；③无先天性神经系统疾病或精神疾

病；④患儿家属知情同意。排除伤势过重抢救无效；

合并心、肝、肾、肺器官严重疾病及凝血功能障碍、手

术或麻醉不耐受，无法配合治疗、护理等。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组 采用常规护理手段。对脑脊液漏液，

注意保持鼻腔、外耳道的通畅，确定管路未发生移

位、脱位，观察引流液量、颜色及性质，引流瓶应放置

高于侧脑室 15~20 cm水平。注意患儿口腔和皮肤

护理，及时清除口鼻腔分泌物，1~2 h翻身1次，拍打

背部，并采用合适大小的吸痰管进行吸痰处理，每天

使用温水清洁皮肤。注意观察生命体征及精神状

态，防治脱管或非计划性拔管。控制家属探视时间，

保持病房清洁。

1.3.2 观察组 在对照组基础上，进行 ICP动态监测，

并予以相应处理。患儿改变体位或抬高床头后，关

注 ICP监测仪上和探头上的基准值是否一致，及时

调节记录仪与传感器的零点。患儿外出检查时，须

夹闭引流管，回病房后，先核对引流瓶高度，再开放

引流管，并将传感器置零。根据 ICP水平变化调整

进水量及脱水药物剂量。保持监护系统装置的密闭

性，避免漏液并且严格执行无菌技术操作，各管路接

头要用无菌纱布包裹，头下铺垫无菌巾，保持清洁。

1.4 预后评估 出院后 6个月，采用GOS评分评估预

后[4]，1~3分为预后不良，4~5分为预后良好。

1.5 统计学方法 使用SPSS 17.0软件分析；计数资料

使用χ2检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

出院后随访6个月，观察组GOS评分1分1例，2
分 7例，3分 14例，4分 11例，5分 7例。对照组GOS
评分 1分 7例，2分 11例，3分 13例，4分 7例，5分 2
例。观察组预有良好率（45.0%，18/40）明显高于对

照组（22.5%，9/40；P<0.05）。
3 讨 论

儿童脑组织脆弱，若不能及时根据 ICP变化进

行脱水调整，可导致脑组织二次损伤。观察组术后

进行 ICP动态监测，根据 ICP变化情况调整脱水药物

剂量，更为准确控制 ICP下降水平，避免脑水肿加

重、电解质紊乱的现象，同时避免 ICP下降过快导致

的“压力填塞效应”[5]；同时保持病室环境安静，操作

集中进行，避免过多刺激导致 ICP水平回升[6]。本文

观察组临床转归明显优于对照组。ICP升高常伴发

呕吐等症状，因此保持口鼻腔、病房的清洁，拍背促

进排痰等护理措施能够有效防止患儿发生吸入性肺

炎等 [7]，掌握吸痰的时机和压力，有效避免 ICP水平

的升高。体位的改变可引起 ICP监测的误差，故在

患儿体位改变后，关注 ICP监测仪上和探头上基准

值是否存在误差，及时调整。脑脊液漏也是 TBI患
儿常出现的并发症，应注意接触 ICP探头和引流管

时先洗手，ICP探头用无菌巾包裹，同时使用无菌棉

球吸附侧漏的脑脊液，并注意患侧向下，避免不洁操

作导致脑脊液逆流引起颅腔感染[8]。

总之，TBI患儿术后予以动态 ICP监测，有助于

临床及时采取措施，有利于改善患儿预后。
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