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重型颅脑损伤患者能量平衡及影响预后的因素分析

郝学红，张　强（青海省人民医院神经外科，西宁　８１０００７）

　　【摘要】　目的　观察和分析重型颅脑损伤患者能量平衡以及预后的影响因素。方法　对１００例重型颅脑损伤

患者进行格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）预后评估，能量平衡计算，并观察各项凝血指标变化情况。结果　颅内血肿量、

瞳孔变化、ＧＣＳ评分、并发症的发生情况是影响重型颅脑损伤患者预后的重要因素；预后不良组患者凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板计数（ＰＬＴ）等各项凝血功能指标

明显优于预后良好组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；在伤后第３周住院时，患者的摄入能量为（８２７６．５６±

１５４２．２９）Ｊ，大于目标能量［（８２３９．３６±１４９３．５７）Ｊ］，呈现能量正平衡状态。结论　影响重型颅脑损伤患者预后因

素包括颅内血肿量、瞳孔变化、ＧＣＳ评分、脑挫裂伤范围、并发症等，可以作为临床治疗的参考依据。
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　　重型颅脑损伤（ＳＴＢＩ）主要是指格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）

在３～８分，受伤后持续昏迷６ｈ以上或２４ｈ内意识情况再度

严重的患者［１］。造成颅脑损伤的因素有很多，其主要因素来自

于突发性事故。颅脑损伤主要包括了３个方面即脑损伤、组织

损伤以及颅骨骨折。而重度颅脑损伤严重威胁着患者的生命

安全，具有较高的病死率［２］。如何对重型颅脑损伤患者进行有

效的预后评估和治疗一直是临床上研究的重点。本研究主要

以本院２０１１年１月至２０１２年１月收治的１００例重型颅脑损

伤患者为研究对象，分析了重型颅脑损伤患者能量平衡以及预

后的影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１２年１月收治的

１００例重型颅脑损伤患者为研究对象，所有患者均符合重型颅

脑损伤的临床诊断标准［３］。其中男５７例，女４３例，年龄５～

７６岁，平均（３５．６±２．１）岁。患者在受伤后４ｈ内进行手术的

共２６例，４～６ｈ有４５例，超过６ｈ有２９例。其中车祸４１例，

硬物砸伤３２例，坠落损伤１８例，暴力殴打９例；在手术前对所

有患者进行常规ＣＴ检查，发现患者ＣＴ检查均存在不同程度

中线移位现象。其中移位大于或等于１ｃｍ共５５例，小于１ｃｍ

的患者共４５例。血肿量大于或等于３０ｍＬ患者共３４例，小于

３０ｍＬ患者６６例。

１．２　方法　治疗方法：入院后，严密监测患者的病情变化，根

据实际情况对患者进行头颅ＣＴ复查，进行开颅手术的有８３

例，包括骨瓣减压术或颅内血肿清除术。进行保守治疗的的有

１７例，给予脱水、抗感染、抗休克、颅内降压、亚低温脑保护以

及各种防治措施进行治疗。

凝血检测方法［４］：入院后，立即对患者进行凝血酶原时间

（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）以及纤维

蛋白原（ＦＩＢ）、血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）、血小板计数（ＰＬＴ）等指标

检测。严密监测患者入院后２４、４８ｈ以及１周时间各凝血指

标的变化情况，取患者肘静脉血３ｍＬ，采用日本东亚 ＳＹＳ

ＭＥＸＣＡ５０１血凝仪检测。

能量平衡测定［５］：采用间接测热法测定患者的目标能量和

摄入能量。目标能量主要是测量患者机体在特定时间内二氧

化碳的生产量和氧气的消耗量（ＶＯ２）；摄入能量包括肠外营养

和肠内营养。选择２５例患者观察其在伤后第３天和伤后第

１、２、３周的目标能量和摄入能量。

１．３　观察指标

１．３．１　预后评估　患者出院后２个月根据生存状态和 ＧＣＳ

分为两个级别，ＧＯＳ评分大于３分的为预后良好，ＧＣＳ小于３

分的为预后不良。

１．３．２　能量平衡值计算
［６］
　能量平衡值为摄入能量与目标能

量的差值，若为正值，表明机体处于能量正平衡状态，若为负值

表明机体处于能量负值状态。

１．４　统计学方法　将所有数据经ＳＰＳＳ１７．０统计软件录入并

进行统计分析。定性资料的统计描述采用狓±狊，分析采用重

复测量的方差分析；定性资料的描述采用百分率，分析采用χ
２

检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　影响重型颅脑损伤患者预后的相关因素分析

２．１．１　颅内血肿量　血肿量大于５０ｍＬ的有４２例，其中死

亡１８例，占４２．８％；血肿量小于或等于５０ｍＬ的有５８例，其

中死亡９例，占１５．５％。

２．１．２　ＧＣＳ评分　ＧＣＧ评分大于３的有６２例，其中死亡１２

例，占１９．３％；ＧＣＧ评分小于或等于３的有３８例，其中死亡２０

例，占５２．６％。

２．１．３　瞳孔变化　双瞳孔散大反射光消失的有２１例，其中死

亡１９例，占９０．５％；单瞳孔散大反射光消失的有５５例，其中

死亡２３例，占４１．８％；瞳孔无变化的有２４例，其中死亡３例，

占１２．５％。

２．１．４　脑挫裂伤范围　弥散性脑肿胀１４例，其中死亡７例，

占５０．０％；多部位脑挫裂伤３８例，其中死亡１６例，占４２．１％；

局部脑挫裂伤４８例，其中死亡６例，占１２．５％。

２．１．５　并发症　有２种并发症以上者６３例，死亡５例。

２．２　不同ＧＯＳ预后评分患者各凝血指标统计　见表１。由

表１可知，预后不良组患者的各项凝血功能指标明显优于预后

良好组，两组数据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不同时间住院患者能量平衡情况比较，见表２。由表２

可知，随着住院时间的延迟，患者的目标能量和摄入能量都有

上升的趋势，在伤后第３周住院时，患者的摄入能量大于目标

能量，呈现能量正平衡状态。
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表１　不同ＧＯＳ预后评分患者各凝血指标统计（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｍｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

预后不良组 ６２ １６．１±１．２５ ４４．５１±５．２３ ４７．２５±７．１６ ２５５．６±５３．１ ８８．３６±１１．３５

预后良好组 ３８ ０．５６±２．０７ ５１．３６±６．１４ ５８．３６±９．１５ ３２２．３±５８．９ ７３．１８±１２．５６

狋 － １９．３４３３ ５．９４６９ ６．７６６２ ５．８４８０ ６．２３２９

犘 － ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

表２　不同时间住院患者能量平衡情况比较（Ｊ，狓±狊）

时间 狀 目标能量 摄入能量

伤后第３天 ２５ ５８３４．６３±８５３．２５ ２４３７．７３±１４５２．４８

伤后第１周 ２５ ７１４２．３５±１８０３．９４ ５４８３．２９±１２８７．３８

伤后第２周 ２５ ７２６３．１７±１４２７．６５ ６５４７．３８±１７５９．６０

伤后第３周 ２５ ８２３９．３６±１４９３．５７ ８２７６．５６±１０４２．２９

３　讨　　论

随着ＣＴ技术的不断发展和优化，其对重型颅脑损伤的诊

断水平有了大幅度提升［７］。但由于重型颅脑损伤病情严重，目

前该病症的病死率仍然达到了３０％以上
［８］。如何有效降低重

型颅脑损伤的病死率，一直是神经外科专家讨论的重点。其

中，颅内血肿会导致颅内压升高，且血肿越大，颅脑损伤患者的

病死率越高，严重影响预后。脑疝是颅内血肿增大的主要临床

表现，治疗过程中应当在患者颅脑内血肿还没有继续增大前进

行手术，及时清除颅脑内部的血肿；ＧＣＳ评分是衡量、判断颅

内脑损伤患者昏迷程度的国际标准，评分越低预后越差，颅内

血压升高会使 ＧＣＳ评分持续下降，同时引起患者瞳孔的变

化［９１０］。此外，瞳孔脑组织中含有一种凝血激酶，脑部发生损

伤后，血脑屏障具有应激作用，会释放大量凝血激酶，也称组织

因子（ＴＦ）
［１１１３］。可促进外源性凝血的启动，且损伤区域局部

循环的凝血功能异常显著。相关研究表明，颅脑损伤后组织因

子会大量表达，血浆浓度大幅度上升，到２４ｈ后达峰值，之后

下降［１４］。

对重型颅脑损伤患者的早期病情检测十分重要。由于凝

血功能的内、外途径有相互交叉的作用，颅脑损伤后会表现出

血液高凝状态，激活内源性凝血途径，使微循环中纤维蛋白大

量沉积，增强血小板的聚集，导致形成局部或全局血栓。其中，

ＰＴ可以有效反映患者凝血系统中组织因子变化的情况，可以

作为外源性凝血试验的检验指标；ＡＰＴＴ属于内源性凝血系统

的综合检验指标，通常情况下，颅脑损伤后，纤维蛋白会大量减

少，消耗大量的凝血因子，同时激活外源性凝血因子和内源性

凝血因子。因此，颅脑损伤患者伤后早期会出现凝血酶原时间

ＰＴ和 ＡＰＴＴ延长的情况。血浆ＤＤ是纤溶酶降解过程中产

生的一种终末产物，具有特异性，与损伤后继发性高凝状态和

纤溶活性的增强关系密切。诊断过程中，可以将ＤＤ作为纤溶

功能亢进和高凝状态的检验指标，对颅脑损伤严重程度的判断

具有重要意义。

本研究结果显示，颅内血肿量、瞳孔变化、ＧＣＳ评分、脑挫

裂伤范围以及并发症的发生情况都是影响重型颅脑损伤患者

预后的重要因素；随着住院时间的延迟，患者的目标能量和摄

入能量都有上升的趋势，在伤后第３周住院时，患者的摄入能

量大于目标能量，呈现能量正平衡状态。

综上所述，影响重型颅脑损伤患者预后因素包括颅内血肿

量、瞳孔变化、ＧＣＳ评分、脑挫裂伤范围、并发症等，此外，凝血

功能的相关指标检测也可以作为判断颅脑损伤病情的重要

标准。
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［１３］ＣｏｌｏｈａｎＡＲ，ＡｌｖｅｓＷＭ，ＧｒｏｓｓＣＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｗｏｃｅｎｔｅｒｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌ

ｓｅｒｖｉｃｅｓａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９８９，７１（２）：

２０２２０７．

［１４］ＷｉｌｌｉａｎＣ，ＳｈｏｅｎｍａｋｅｒＡＢ，ＰｅｉｔｚｍａｎＢＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａ

ｔｉｏｎｆｒｏｍｓｅｖｅｒｅｈｅｍｏｒｒｈａｎｇｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，

２４（２）：１２１８．

（收稿日期：２０１３１１２４　　修回日期：２０１４０１２８）

·０５２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




