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成人重型颅脑损伤的护理管理

李露寒 综述 华 莎 审校

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是目前导

致青壮年意外死亡的重要原因。TBI病人，如果不

及时干预，可能会出现某些并发症，例如创伤后癫

痫、脑积水、深静脉血栓形成和慢性创伤性脑病，甚

至导致病人死亡 [1]。良好的护理管理是促进 TBI病
人康复，改善病人预后的重要措施。了解 TBI病人

从受伤、入院治疗到出院、康复的护理过程，对于制

定合理的护理计划、改善病人预后非常重要[2]。本文

就成人重型TBI的护理管理进行综述。

1 院前护理管理

重型TBI院前护理管理的主要目标是预防缺氧

和低血压，以减轻继发性脑损伤[3]。使用正常的晶体

液和胶体液进行早期和充分的液体复苏，可以很好

地预防低血压[4]。低血压是低血容量性休克的晚期

征兆，脉搏、呼吸频率和毛细血管再充盈时间是评估

伤后外周循环的有效方法，早期直接监测动脉压和

中心静脉压有助于评估液体复苏的充分性[5]。另外，

对护理人员进行充分培训至关重要，因为缺乏训练

的护理人员进行不规范的插管操作会导致更多的并

发症。

2 NICU期间的护理管理

2.1 神经监测 重型TBI病人进行神经监测有助于及

早发现继发性脑损伤，以便及时干预。一是意识、瞳

孔的观察、判断，意识、瞳孔的变化较灵敏，能较早期

地反映病情，是 TBI病人重要监测内容。二是颅内

压监测。颅内压监测一直是重型TBI病人神经监测

的重中之重[6]。重型TBI病人病情变化快，颅内压监

测能及时准确地反映颅内压变化，护理人员可根据

颅内压变化，并结合病人意识、瞳孔的变化，能及时

准确判断病情的变化和发展，抓住抢救时机，避免不

良后果[7]。三是多模式监测。多模式监测允许同时

监测多种脑生理和功能，能够从颅腔压力、脑血流、

脑代谢、脑功能等多角度、多层次评估继发性脑损伤

程度，将颅内压监测、脑组织氧监测、脑微透析技术、

脑电监测以及脑血流监测等孤立监测手段进行整

合，指导临床采取个体化、精准化的治疗方案，从而

改善病人的临床转归[8]。

2.2 体位 病人的体位影响颅内压及脑灌注压。重

型 TBI病人应保持正确体位，一般应使头部与颈部

保持一致，床头抬高 30°，这样有利于脑静脉引流[9]。

有研究发现，仰卧位屈膝头部抬高30°显著降低颅内

压[10]。存在脑脊液鼻漏、脑脊液耳漏病人，应提高其

床头[11]。

2.3 氧疗的护理管理 重型TBI病人合理使用脑组织

氧疗，可以维持脑组织氧分压≥20 mmHg，保持颅内

压<20 mmHg、脑灌注压>60 mmHg[12]。通常使用的方

法有[12，13]：第一，气管插管通气，调整吸入氧浓度和分

钟通气量，使氧饱和度 >93%、动脉氧分压 <60
mmHg，使动脉二氧化碳分压维持在35~45 mmHg；第
二，适当给予丙泊酚、劳拉西泮、吗啡或芬太尼等药

物进行镇静和镇痛；第三，床头抬高15°~30°，并抬高

病人膝盖；第四，如果病人出现癫痫发作，给予抗惊

厥药控制癫痫；第五，静脉输注晶体液维持血容量正

常，使用颅内压和脑组织氧分压保持在正常水平。

2.4 体温管理 低温可降低颅内压和脑血流量，对脑

代谢有积极影响，抑制继发性脑损伤，改善病人预后
[14]。发热病人，应使用物理降温、退热药物等方法维

持正常体温[15]。

2.5 血糖管理 血糖明显升高是影响重型TBI预后的

独立危险因素。但是重型TBI病人血糖应维持在适

当高水平，保持在 7.8~11.1 mmol/L[15]。如果血糖>
11.1 mmol/L，建议使用胰岛素治疗，以改善病人预后
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[16]。

2.6 过度通气 过度通气通过大脑自动调节，可降低

动脉二氧化碳分压和颅内压。颅内压>30 mmHg、脑
灌注压<70 mmHg时，可使用过度通气[17]。

2.7 并发症的护理管理

2.7.1 应激性溃疡 应激性溃疡是TBI病人非常常见

的并发症，建议早期进行肠内喂养，并给予H2受体阻

滞剂、质子泵抑制剂和硫糖铝预防应激性溃疡 [18]。

TBI后，病人会经历全身和大脑代谢亢进状态[19]，建

议伤后 72 h内开始早期肠内喂养 [9，15]。循证指南建

议伤后前 2周提供早期（伤后 24 h内）营养治疗（>
50%的总能量消耗和1~1.5 g/kg蛋白质）[20]。

2.7.2 呼吸机相关性肺炎 预防重型TBI病人的呼吸

机相关性肺炎仍有挑战。外伤病人持续的全身炎症

反应综合征会增加院内脓毒症的风险，低剂量氢化

可的松可能会发挥有益的免疫调节作用，而不是诱

发免疫抑制状态。最近，有文献报道使用应激剂量

类固醇预防获得性感染 [21]。另外，早期经胃空肠喂

养可以降低呼吸机相关性肺炎的发生率[22]。

2.7.3 压疮 重型 TBI病人容易发生压疮，危险因素

包括较低的GCS评分、肠内喂养延迟、血红蛋白下降

>10%和白蛋白下降>10%[23]。使用风险识别量表有

助于识别压疮高危病人。临床上，应确保管道和设

备未放置在皮肤表面和床之间，应确保呼吸机管路

不会对气管造口管和面板造成张力。减压装置包括

专用床垫表面、带衬垫的颈托、脚跟提升装置和枕

头、皮肤屏障霜、局部或留置的粪便遏制装置可以用

于预防压疮[24]。

2.7.4 泌尿系感染 大约80%的泌尿系感染的原因是

留置导尿管。限制导尿管的使用和尽量缩短置管时

间是预防导尿管相关尿路感染的主要方法。为了预

防泌尿系感染，首先应严格掌握导尿管使用适应证，

严格控制留置时间；其次，严格进行无菌操作[25]。

2.7.5 关节挛缩 关节挛缩是 TBI的常见并发症，最

常受影响的关节是髋关节、肩关节、踝关节、肘关节

和膝关节。多数病人存在五个或更多关节的挛缩。

拉伸是治疗和预防关节挛缩最广泛使用的技术之

一，也可以使用定期更换的夹板、定位程序或铸件，

主要原理是对软组织进行机械拉伸[26]。

2.7.6 深静脉血栓形成 重型TBI发生深静脉血栓形

成的风险很高。通过运动范围练习、气动加压装置

和低分子量肝素等可以最大限度地减少这种情况[9，

22，27]。深静脉血栓形成的检测很困难，因此，最好的

方法是使用机械或药物方法集中精力防止其发生

[28]。

3 早期康复

重型TBI幸存者存在多种问题，例如身体畸形、

记忆障碍、功能障碍、认知功能障碍以及进行各种活

动的困难，早期康复可改善病人的预后[29]。NICU期

间进行早期康复，可以改善病人的肌肉力量、身体功

能和生活质量，以及缩短住院时间、机械通气时间
[30]。重型TBI的认知总是与病人的预后有关，而认知

会随着时间的推移而改善，并会在3个月到1年之间

保持稳定；因此，建议早期进行认知功能筛查，以便

进行早期康复治疗[31]。睡眠问题以及焦虑、抑郁、白

天嗜睡和疲劳在康复期间重型 TBI病人中很常见，

可使用活动记录仪、睡眠图表、睡眠日记来评估和诊

断睡眠问题[32]。

综上所述，TBI是目前导致青壮年死亡和残疾

的主要原因。TBI损伤可分为原发性损伤和继发性

损伤，其中继发性损伤的管理和预防最为重要。TBI
病人的管理需要多学科方法、频繁的密切监测和合

理地使用多种治疗，减少继发性脑损伤并改善病人

预后。重型 TBI的管理包括不同的方法，需要护士

和医疗团队的共同努力。尽管此类管理可能具有挑

战性，但护士应具备足够的知识和技能以提供优质

护理，以改善病人的预后。
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