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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
%'

!
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岁)平均$
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'&C

&岁'所有患者在受伤后
$&'

!

$7&(J

就诊#平均

$

>&%f'&@

&

J

'患者受伤原因统计!高空坠落
$?

例#

车祸
(7

例#撞击
$$

例#其他原因
$(

例'患者颅内压

水平$均为初压&测定结果显示#颅内压
$

('MM 1

L

的患者
A%

例#

%

('MM 1

L

的患者
C$

例'所有患者

经头部
"D

检查结果显示均为双额叶脑挫伤#排除合

并有脑部肿瘤)脑内血肿)脑挫裂伤)其他原因引起的

颅内压升高及严重的脏器疾病患者'患者均知情同

意#且本研究经本院伦理委员会批准'

$&/

!

方法
!

对入院患者给予镇静)脱水)止血)抗炎)

抑制胃酸等常规治疗的同时#进行有创血压监测#为

颅内压提供连续)可靠)准确的监测数据'采用美国

强生公司生产的
"8KMG0#V̂,7%>>

型颅内压检测仪

对患者进行
C

!

?K

的颅内压监测#在冠状缝以上
%&(

5M

#中旁线
%&'

!

C&'5M

的位置植入脑室型探头#探

头的植入不要对开颅手术的切口造成影响'若探测

压
%

('MM1

L

#处理后不能将其峰降至
C'MM 1

L

以

下或存在血压上升至
C'MM 1

L

以上者需进行手术减

压#且术后需将探头保留持续监护'颅内压在
%(

!

C'

MM 1

L

的患者可以采用非手术治疗方式降低颅内压#

在治疗过程中若颅内压反复升高至
C'MM 1

L

以上#

应积极配合手术治疗'

$&'

!

评价标准
!

采用格拉斯哥预后评分$

-̀ )

评分&

标准对于患者预后情况进行评价#范围
$

!

(

分'预

后良好!

-̀ )

评分
&

(

分%预后轻度致残!

-̀ )

评分

@

!'

(

分%预后重度致残!

-̀ )

评分
C

!'

@

分%植物

生存!

-̀ )

评分
%

!'

C

分%死亡!

-̀ )

评分
'

%

分'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$>&'

统计软件对数据

进行分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

%

检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

不同颅内压水平患者预后比较
!

比较不同颅内

压水平患者预后结果发现#颅内压
%

('MM 1

L

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#而预后良好率及预后轻度致残

率则低于颅内压
$

('MM 1

L

患者#差异均有统计学

意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'
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不同颅内压水平患者并发症比较
!

比较不同颅

内压水平患者并发症结果发现#颅内压
%

('MM 1

L

的患者的肺部感染)脑疝等并发症发生率高于颅内

压
$

(' MM 1

L

患者#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
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不同颅内压水平患者预后比较&

&

$

B

%(

颅内压
&

预后良好 预后轻度致残 预后重度致残 植物生存 死亡
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注!与颅内压
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的患者相比#
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表
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不同颅内压水平患者并发症比较&

&

$

B

%(

颅内压
&

肺部感染 脑疝 其他 合计

$
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L
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注!与颅内压
$

('MM1

L

的患者相比#
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双额叶脑挫伤是一种十分严重的大面积闭合性

脑挫伤#以枕部受力所致对冲伤为主'患者枕部着力

后#头部骤然停止运动#但脑组织在颅内发生相对运

动#移动的额叶与颅窝凹凸不平的表面发生摩擦而造

成损伤+

(

,

'早期的临床表现不明显#患者可能意识清

醒#头部
"D

检查结果显示位于双侧额叶有血肿#出血

量少'但脑性水肿位于血肿周围#呈进行性扩大的趋

势#双侧脑室额角受到压迫甚至消失'随着时间的推

移#患者逐渐出现头痛症状加重#恶心)呕吐#主要是

由于颅内压升高所致+

>

,

'甘露醇治疗可以暂时缓解

患者的病情#但停药后往往会出现病情加重的现象#

对患者的生命安全造成了严重的威胁'双额叶挫伤

的患者常伴有焦虑)抑郁)烦躁等不良情绪#严重者会

出现昏迷)瞳孔扩散)呼吸停止)心脏骤停)脑疝等+

A

,

'

因此#对于双额叶挫伤的患者#临床治疗过程中应密

切观察患者的病情变化'颅内压是脑水肿发生)发展

过程中重要的指标#可以通过对其的监测了解患者病

情的严重程度'

持续颅内压监测是利用颅内压测量仪对患者颅

内压进行持续记录#可以动态观察患者的颅内压#实

时反映患者颅内压的动态变化#为临床治疗提供依

据'由于重型颅脑损伤患者临床表现和头部
"D

检查

结果难以准确地判断患者的病情#所以多数学者仍然

主张对于严重颅脑损伤患者行颅内压监测+

7

,

'颅内

压是反映颅内压力的指标#可以使医生根据颅内压变

化采取恰当的治疗措施'本研究中#双额叶挫伤患者

中
$'

例在治疗监护中出现颅内压增高的现象#经
"D

检查发现颅内脑挫伤病灶明显增加#积极配合相应的

手术治疗#取得较好的预后效果'

持续的颅内压监测对于临床上脱水剂的使用也

具有重要的意义'传统脱水剂的使用是根据医生的

经验给予脱水剂#以降低颅内压'脱水剂剂量和给药

时间难以控制#大量脱水剂的应用可以造成患者水)

电解质的紊乱#甚至出现肾衰竭'有报道显示#甘露

醇对于肾功能的损伤率可以高达
%'B

+

?

,

'有相关研

究显示#对于颅内压
$(

!

%'MM 1

L

的患者#可以给

予少量的脱水剂#对于颅内压
%

%'

!

%(MM 1

L

的患

者#脱水剂的剂量应减半#颅内压
%

%(MM 1

L

的患

者#应给予常规剂量的脱水剂#必要可以使用两种或

(
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检验医学与临床
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年
C

月第
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卷第
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期
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两种以上的脱水剂联合使用#并结合
"D

检查结果实

施手术治疗'

本研究结果显示#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#而预后良好率及预后轻度致残

率则低于颅内压
$

('MM 1

L

患者#差异均有统计学

意义$

K

'

'&'(
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&'这也

与颅内压在其他疾病的警报阈值水平相一致+
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#从而

进一步证实了颅内压监测在患者中的重要作用'
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