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颅脑损伤患者血液流变学改变与术后并发症的关系

田少辉!李春晖!方
!

川!李志红!王佳良!郎丽颖!郑克彬#

"河北大学附属医院神经外科!河北保定
'A$'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨颅脑损伤患者血液流变学改变情况'相关影响因素及其与术后并发症的关系&

方法
!

选择
%'$@

年
>

月至
%'$>

年
>

月该院神经外科收治的
$%'

例颅脑损伤患者及
$''

例健康体检者!测定血

液流变学指标!采用单因素分析及
Q8

L

2EF25

回归分析可能影响颅脑损伤患者血液流变学指标改变的因素&根据

颅脑损伤患者血液流变学指标水平分为血液黏度正常组
C%

例'血液黏度升高组
>7

例及高黏血症
%'

例!比较各

组患者术后并发症发生情况&结果
!

与健康对照组比较!颅脑损伤患者全血黏度"高切'低切%'纤维蛋白原'血

浆黏度'血细胞比容均显著升高"

K

'

'&'(

%&经单因素分析可知!患者年龄!术前合并高血压'糖尿病'高脂血

症!发病后能否进食!应用脱水剂'利尿剂'止血药物与颅脑损伤患者血液黏度升高有关"

K

'

'&'(

%&经
Q8

L

2EF25

回归分析!术前合并高血压'糖尿病'高脂血症!术中应用脱水剂'利尿剂'止血药物是影响颅脑损伤患者术后血

液黏度增加的危险因素&血液流变学正常组术后局部脑梗死'术后再出血'迟发颅内血肿'脑水肿发生率及病

死率低于血液黏度升高组及高黏血症组!而高黏血症组以上指标高于血液黏度升高组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

颅脑损伤患者血液流变学指标的改变与合并高血压'糖尿病'高脂血症!术中应用脱水剂'利尿

剂'止血药物有关&颅脑损伤患者术前血液流变学指标改变会导致血液高黏度及术后并发症的发生&

关键词"颅脑$

!

损伤$

!

血液流变学$

!

血液黏度$

!

纤维蛋白原

中图法分类号"

#>($&$(

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7@C,'@

!!

颅脑损伤主要由打击)坠落)交通伤等引起#是神

经外科常见的疾病#发生率及病死率均较高+

$

,

'颅脑

损伤后患者除了脑组织局部损伤外#机体全身也发生

一系列的变化#其中包括血液流变学变化'颅脑损伤

患者血液流变学改变可影响缺血区氧供及脑部微循

环#而血供)氧供是决定神经功能恢复的关键因素#同

时也影响患者预后+

%

,

'锁建军+

C

,研究指出#颅脑损伤

患者急性期血液黏度增加#可影响血液循环#导致血

流减慢#加重脑缺血损伤'手术是目前治疗颅脑损伤

的重要措施#但手术创伤)脱水剂)利尿剂)止血药物

应用及患者自身因素会导致患者术后血流减慢#进一

步加重患者血液黏度#导致机体血供)氧供不足#加重

机体损伤+

@

,

'因此#本研究将探讨颅脑损伤患者血液

流变学指标改变情况及相关影响因素#分析血液流变

学指标改变对患者术后并发症及预后的影响#从而为

临床改善颅脑损伤患者预后提供指导'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$@

年
>

月至
%'$>

年
>

月本

院收治的
$%'

例急性颅脑损伤患者纳入颅脑损伤组'

纳入标准!$

$

&均符合
$??(

年全国第
@

届脑血管学术

会议中对急性脑外伤的诊断标准%$

%

&均经
"D

或

U#Z

明确诊断%$

C

&格拉斯哥昏迷评分$

-")

&

'

A

分%

$

@

&均符合脑外伤手术指征%$

(

&患者及其家属均签署

手术知情同意书'排除标准!$

$

&颅脑手术史%$

%

&严

重内脏器官疾病%$

C

&颅脑恶性肿瘤者'其中男
>(

例#女
((

例%年龄
@7

!

A7

岁#平均$

(7&?fC&7

&岁%外

伤原因!高空坠落
(7

例#车祸伤
@%

例#其他
%'

例'

根据颅脑损伤患者血液流变学指标水平分为血液黏

度正常组$

C%

例&)血液黏度升高组$

A'

例&及高黏血

症组$

$7

例&

C

个亚组'另选取同期行常规检查的
$''

例健康体检者为对照组#其中男
(7

例#女
@%

例%年龄

@(

!

A(

岁#平均$

(A&>fC&(

&岁'颅脑损伤组与对照

组的性别)年龄差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可

比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

血液黏度分组标准
!

血液黏稠正常指如果以

(

C@7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



水的黏度为
$&'

#则全血相对黏度为
@&'

!

(&'

#血浆

相对黏度为
$&>

!

%&@

$温度为
CA]

时&#若全血相对

黏度
%

(&'

#血浆相对黏度
%

%&@

$温度为
CA]

时&则

为血液黏度升高'当血液黏度升高#其他各项指数也

显著增高#同时伴有午餐后困顿无力)蹲着干活气短)

阵发性视力模糊等临床症状时则为高黏血症'

$&/&/

!

收集资料
!

颅脑损伤患者入院后记录其基本

情况#内容包括性别)年龄)既往疾病史$高血压)糖尿

病)冠心病)高血脂&)发病后进食情况)损伤部位)出

血量)脱水剂)利尿剂)止血药物应用情况)脑部
"D

或

U#Z

结果'

$&/&'

!

测定两组血液流变学指标
!

颅脑损伤组患者

于入院
%@J

内)对照组于体检当天空腹抽取静脉血

$(MQ

#采用贝克曼库尔特
Q1A('

"

Q1A((

全自动血

液分析仪测定两组全血黏度$高切)低切&)纤维蛋白

原)血浆黏度)血细胞比容等血液流变学指标'

$&/&1

!

围术期并发症
!

术后对颅脑损伤患者跟踪随

访
$

周#记录患者
$

周内局部脑梗死)术后再出血)迟

发颅内血肿)脑水肿及病死率情况'

$&'

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

对数据进行分析'

计量资料以
:fB

表示#计量资料比较采用
=

检验或方

差分析%组间两两比较采用
Q);,=

法%计数资料以率

表示#组间比较采用
!

% 检验%应用
Q8

L
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回归分析

颅脑损伤患者血液流变学指标改变的影响因素'以

K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

颅脑损伤组与对照组血液流变学指标比较
!

与

对照组比较#颅脑损伤组患者全血黏度$高切)低切&)

纤维蛋白原)血浆黏度)血细胞比容显著升高#差异均

有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组血液流变学指标比较$

:fB

%

组别
&

高切全血黏度

$

M!G

(

E

&

低切全血黏度

$

M!G

(

E

&

纤维蛋白原

$

L

"

Q

&

血浆黏度

$

M!G

(

E

&

血细胞比容

$

B

&

颅脑损伤组
$%' @&A7f'&C% $'&%(f'&@( C&(7f'&(C $&(?f'&@' @C&(%f$&C%

对照组
$'' @&'%f'&%7 ?&'Cf'&(' %&>?f'&@% $&%Cf'&C> @'&$$f%&%'

= $%&%7A $?&'C( $C&>'@ >&?(@ $@&$?%

K '&''' '&''' '&''' '&''' '&'''

/&/

!

影响颅脑损伤患者血液黏度升高的单因素分

析
!

经单因素分析可知#患者年龄#术前合并高血压)

糖尿病)高脂血症#发病后能否进食#应用脱水剂)利

尿剂)止血药物与颅脑损伤患者血液黏度升高有关

$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

影响颅脑损伤患者血液黏度升高的单因素分析$

&

%

影响因素
&

血液黏稠正常组

$

&aC%

&

血液黏度升高组

$

&a77

&

!

%

K

性别

!

男
>( $A @7 '&$?$ '&7?'

!

女
(( $( @'

年龄

!'

>'

岁
A% $' >% $'&''> '&''%

!&

>'

岁
(7 %% C>

损伤部位

!

壳核
@% $' C% '&A'$ '&A'@

!

丘脑
C7 $% %>

!

脑干
@' $' C'

合并高血压

!

是
>@ % >% C7&7>A '&'''

!

否
(> C' %>

合并糖尿病

!

是
>C ( (7 %C&A?@ '&'''

!

否
(A %A C'

合并高脂血症

!

是
(> @ (% %'&@>A '&'''

!

否
>@ %7 C>

发病后能否进食

!

不能
C( C C% 7&%AC '&'@'

续表
%

!!

影响颅脑损伤患者血液黏度升高的单因素分析$

&

%

影响因素
&

血液黏稠正常组

$

&aC%

&

血液黏度升高组

$

&a77

&

!

%

K

!

能
7( %? (>

出血量

!'

C''MQ >% $@ @7 $&'?( '&%?(

!&

C''MQ (7 $7 @'

应用脱水剂

!

是
(> 7 @7 7&%C' '&''@

!

否
>@ %@ @'

应用利尿剂

!

是
>@ $' (@ 7&((' '&''C

!

否
(> %% C@

应用止血药物

!

是
(7 7 (' ?&($@ '&''%

!

否
>% %@ C7

!!

注!将高黏血症
$7

例患者纳入血液黏度升高组

/&'

!

影响颅脑损伤患者血液黏度升高的
Q8

L

2EF25

回

归分析
!

以血液黏度升高为自变量#以影响血液黏度

升高的因素为因变量
Q8

L

2EF25

回归分析#结果显示术

前合并高血压)糖尿病)高脂血症#以及术中应用脱水

剂)利尿剂)止血药物是影响脑外伤患者术后血液黏

度增加的危险因素'见表
C

'

/&1

!

颅脑损伤患者血液流变学改变与术后并发症的

关系
!

颅脑损伤患者血液黏度正常组术后局部脑梗

死)术后再出血)迟发颅内血肿)脑水肿发生率及病死

率低于血液黏度升高组及高黏血症组#而高黏血症组

(

@@7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



以上指标高于血液黏度升高组#差异均有统计学意义 $

K

'

'&'(

&'见表
@

'

表
C

!!

影响颅脑损伤患者血液黏度升高的
Q8

L

2EF25

回归分析

变量 回归系数 标准差
R;"

!%8>

!

%

/$

$

?(BE#

&

K

合并高血压
'&@%( '&$$% '&%$C @&?7> '&??>

$

'&?$'

!

@&?>C

&

'&'$7

合并糖尿病
'&((> '&$@( '&C>? (&?>C $&7(>

$

$&C%>

!

(&$%>

&

'&''%

合并高脂血症
'&(%C '&$C7 '&C(7 @&(>> $&A7(

$

$&%C>

!

>&C%(

&

'&'''

术中应用脱水剂
'&A'% '&@$% '&C?> 7&'%% %&'%%

$

$&>>C

!

A&%(%

&

'&''%

术中应用利尿剂
'&>?7 '&C?? '&C$7 A&7?? $&'%(

$

'&?7>

!

(&@@%

&

'&'''

术中应用止血药物
'&>(% '&C@( '&C%> >&@(% $&''%

$

'&7??

!

>&%CC

&

'&'''

表
@

!!

颅脑损伤患者血液流变学改变与术后并发症的关系&

&

$

B

%(

组别
&

局部脑梗死 术后再出血 迟发颅内血肿 脑水肿 病死率

血液黏度正常组
C% '

$

'&''

&

'

$

'&''

&

$

$

C&$%

&

$

$

C&$%

&

'

$

'&''

&

血液黏度升高组
A'

$'

$

$@&%7

&

"

$$

$

$(&A$

&

"

$%

$

$A&$@

&

"

$$

$

$(&A$

&

"

$'

$

$@&%7

&

"

高黏血症组
$7

7

$

@@&@@

&

".

7

$

@@&@@

&

".

$%

$

>>&>A

&

".

?

$

('&''

&

".

$%

$

>>&>A

&

".

!

%

$A&?$( $A&'AA %?&(7? $A&?'@ C>&'C(

K '&''' '&''' '&''' '&''' '&'''

!!

注!与血液黏度正常组比较#

"

K

'

'&'(

%与血液黏度升高组比较#

.

K

'

'&'(

'

!

讨
!!

论

!!

血液流变学指标包括全血黏度$高切)低切&)纤

维蛋白原)血浆黏度)血细胞比容等'全血黏度主要

由血浆黏度)血细胞比容)红细胞聚集及变形等参数

决定#是引起脑血管疾病发生的独立危险因素+

(

,

'全

血黏度分为高切黏度及低切黏度'高切黏度反映红

细胞变形性#高切黏度升高提示红细胞变形能力下

降#血液循环阻力增加+

>

,

%低切黏度反映红细胞聚集

性#低切黏度升高提示红细胞聚集性增加#血流阻力

增加'纤维蛋白原是具有凝血功能的蛋白质#其水平

升高可促使血液黏稠+

A

,

'血浆黏度是影响全血黏度

的重要因素之一#血浆黏度升高会导致血液黏度增

加#影响血液循环+

7

,

'血细胞比容是血细胞在全血中

所占的容积百分比#当其水平升高会导致全血黏度增

加+

?

,

'因此#通过测定颅脑损伤患者血液流变学指标

将有助于反映机体血液黏度情况'

近年研究指出#神经外科患者伤后数小时内脑内

组织血液黏度将显著升高+

$'

,

'谷磊等+

$$

,研究也指

出#脑外科患者血液黏度相关指标较对照组明显升

高'本研究发现#与对照组比较#颅脑损伤患者全血

黏度$高切)低切&)纤维蛋白原)血浆黏度)血细胞比

容均显著升高#提示脑损伤后机体血液流变学指标较

健康人群明显升高'考虑可能原因!颅脑损伤患者在

伤后几小时机体凝血系统会被激活#导致血液呈高凝

状态#使血液黏度增加#加重心脏负担#导致血液流动

缓慢#使血氧供应减少#进一步影响脑组织修复#加重

脑损伤'此外#颅脑损伤会导致全身性应激反应#大

量儿茶酚胺会被释放#导致血管收缩性加强及血管通

透性增加#脑内容物渗出#引起血细胞比容增大及全

血黏度增高'增高的血液黏度会导致血液循环受阻#

影响血氧供应#导致细胞组织代谢受阻#而脑组织对

缺血缺氧敏感性高#短时间内缺氧即可导致脑组织出

现不可逆性损伤'因此#积极改善颅脑损伤患者血液

黏度对减轻脑组织损伤#改善患者预后具有重要的

意义'

本研究为了更好地预防颅脑损伤患者血液黏度

升高#对相关可能因素行
Q8

L

2EF25

回归分析#结果显

示术前合并高血压)糖尿病)高脂血症#术前进食#术

中应用脱水剂)利尿剂)止血药物是影响颅脑损伤患

者术后血液黏度增加的危险因素'高血压会损伤血

管弹性#影响血液切变反应力和血管弹性#导致血液

黏度升高+

$%

,

'同时高血压会刺激血管强烈收缩#导致

血流减慢#血液黏度增加'糖尿病患者在高血糖状态

下血液处于高渗状态#导致血液黏度增加+

$C

,

'高脂血

症可损伤血管内皮细胞#导致内皮细胞合成前列腺环

素$

!-Z%

&能力下降#导致血小板功能亢进#纤溶酶活

性下降#从而引起总纤溶活力下降#导致血液黏度增

加+

$@

,

'临床上强力脱水剂)利尿剂的应用会导致全血

黏度及血细胞比容升高#止血药物的应用会导致纤维

蛋白及凝血因子处于易激发状态+

$(

,

'

本研究中颅脑损伤患者血液黏度正常组术后局

部脑梗死)术后再出血)迟发颅内血肿)脑水肿发生率

及病死率均低于血液黏度升高组及高黏血症组#而高

黏血症组以上指标均高于血液黏度升高组#差异有统

计学意义$

K

'

'&'(

&#提示血液黏度增加与颅脑损伤

患者术后并发症的发生有密切的关系'考虑原因为

血液黏度增加会导致手术切面低黏性及加大出血倾

向#增加患者术后手术创面渗血及再出血概率'另外

血液黏度增加导致血小板聚集性增加#使血液处于高

凝状态#促使血栓形成#增加脑梗死发生风险'

综上所述#颅脑损伤患者血液流变学指标的改变

与合并高血压)糖尿病)高脂血症#术中应用脱水剂)

利尿剂)止血药物有关'颅脑损伤患者术前血液流变

学指标改变会增加血液黏度及引起术后并发症的

发生'
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持续颅内压监测对双额叶脑挫伤患者预后及并发症的影响

袁世君!李
!

欣!丰彦博

"河北省邯郸市第一医院神经外二科
!

'(>''%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨持续颅内压监测对双额叶脑挫伤患者预后以及并发症的影响&方法
!

选取
%'$$

年
$

月至
%'$(

年
$%

月在该院就诊的
$'C

例双额叶脑挫伤患者为研究对象!对所有的患者给予持续颅内压监测!对

颅内压
$

('MM 1

L

以及
%

('MM 1

L

患者的预后情况及并发症的发生率进行比较&结果
!

颅内压
%

('

MM 1

L

的患者的预后重度致残率'植物生存率及病死率均高于颅内压
$

('MM 1

L

患者!而预后良好率以及预

后轻度致残率则低于颅内压
$

('MM1

L

患者!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%&此外!颅内压
%

('MM1

L

患

者的肺部感染'脑疝等并发症发生率高于颅内压
$

('MM 1

L

患者!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

持

续颅内压监测对患者预后评价有重要的意义!在双额叶脑挫伤患者治疗中有较高的应用价值&

关键词"颅内压监测$

!

额叶脑挫伤$

!

脑疝

中图法分类号"

#>($&$(

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7@>,'C

!!

双额叶脑挫伤由于脑组织大面积的损伤#使脑部

长时间水肿#持续性的颅内压升高易导致中央脑疝#

进而导致呼吸)循环系统异常#严重威胁患者的生

命+

$

,

'双额叶脑挫伤是临床上较为特殊的脑挫伤+

%

,

'

该病早期发病症状较轻#患者神志清醒)生命体征平

稳#随着时间的推移#患者脑水肿的情况加重+

C

,

#继而

出现意识障碍)烦躁甚至心跳)呼吸骤停等危重临床

表现'因此#监测对双额叶脑挫伤患者具有十分重要

的意义'持续颅内压监测是利用颅内压测量仪对患

者颅内压进行持续监测#可以实时观察到患者颅内压

的动态变化#为了解病情的转归提供依据+

@

,

'本研究

对于本院就诊的
$'C

例双额叶脑挫伤患者进行持续

颅内压监测#根据颅内压变化情况评价患者预后#现

报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$$

年
$

月至
%'$(

年
$%

月在

本院就诊的双额叶脑挫伤患者
$'C

例为研究对象#其

中男
(%

例)女
($

例#年龄
%'

!

>(

岁)平均$

@%&@f
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