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脑氧分压与颅内压联合监测在指导重型颅脑损伤治疗

中的应用价值

刘海鹏（河北大学附属医院神经外科　０７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨脑氧分压联合颅内压监测在重型颅脑损伤患者治疗中的指导作用。方法　收集８４例重

型颅脑损伤的患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３个组，每组２８例，分别给予单独脑氧分压监测、单独颅内压监测和脑氧分压

联合颅内压监测，分别统计３个组患者入院时和治疗７２ｈ后的脑氧分压值、治疗１周内的甘露醇应用总量、格拉斯

哥预后（ＧＯＳ）评分各等级的病例数进行对比。结果　Ａ组和Ｃ组治疗后脑氧分压值的上升水平明显高于Ｂ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ组治疗１周内应用甘露醇的总量明显少于 Ａ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｃ组患者治疗后３个月恢复良好的１１例，明显多于 Ａ组的４例和Ｂ组的３例，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｃ组无死亡患者，明显少于Ａ组的４例和Ｂ组的５例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　行脑氧分压联

合颅内压监测既可及时有效地指导纠正脑缺血缺氧情况，又可正确地指导脱水剂的应用，在重型颅脑损伤患者的治

疗中具有良好的效果和重要的价值。
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　　重型颅脑损伤是神经外科常见的急重症，尽管其损伤机制

多种多样，但脑缺血缺氧的发生存在于所有重型颅脑损伤的患

者中，是影响预后的决定性因素［１］。颅内压作为影响脑灌注压

和脑血流量的主要因素，其顽固性升高可引起严重脑缺血缺氧

的发生，导致中枢神经系统功能障碍甚至死亡［２］。因此，在重

型颅脑损伤患者中，脑氧分压和颅内压的密切监测对指导治疗

和判断预后具有重要的作用。本文将着重研究脑氧分压与颅

内压的联合监测对重型颅脑损伤患者治疗的指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年７月至２０１２年１２月于本院急

诊收治的重型颅脑损伤患者８４例，入院时所有患者格拉斯哥

昏迷（ＧＣＳ）评分均小于８分。其中男４９例，女３５例，年龄

１５～５７岁（平均３７．７岁），体质量５１～８７ｋｇ（平均体质量６８．２

ｋｇ）。８４例患者中硬膜外血肿３３例，硬膜下血肿２９例，多发

脑内血肿１３例，脑挫伤合并弥漫性脑肿胀９例；行开颅手术者

５１例，行非手术治疗者３３例。所有患者受伤前均无脑部及其

他脏器严重器质性疾病。

１．２　方法　８４例患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３个组，每组２８例，３

个组患者之间性别、年龄、体质量、ＧＣＳ评分及损伤类型等一

般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。所有患者入院

后均立即给予基础生命体征（血压、心率等）监测及止血、抗感

染、利尿、营养神经等基础治疗。脑氧分压监测使用德国ＧＭＳ

公司脑组织氧分压监测系统（ＬＩＣＯＸⅡ型ＧＭＰ），颅内压监测

使用美国惠普公司生产的光导纤维颅内压监护仪。Ａ组患者
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仅进行脑氧分压监测，当脑氧分压小于２０ｍｍＨｇ时，每天以

０．６ｍｇ／ｈ的速度静脉泵入１次１０ｍｇ的尼莫地平，当脑氧分

压大于或等于２０ｍｍＨｇ时停药；治疗过程中每天常规给予１

次０．５ｇ／ｋｇ的甘露醇进行脱水降颅压治疗。Ｂ组患者仅进行

颅内压监测，治疗过程中每天给予１次０．２５ｇ／ｋｇ甘露醇进行

脱水降颅压治疗，当颅内压大于２０ｍｍＨｇ时，将甘露醇改为

０．５ｇ／ｋｇ，当颅内压小于或等于２０ｍｍ Ｈｇ时，再将甘露醇调

回原来剂量。Ｃ组进行脑氧分压联合颅内压监测，治疗方法综

合Ａ、Ｂ两组，当脑氧分压小于２０ｍｍＨｇ时加用尼莫地平，当

颅内压大于２０ｍｍ Ｈｇ时将甘露醇改为０．５ｇ／ｋｇ进行脱水

治疗。

１．３　观察指标　分别收集３个组患者入院时和治疗７２ｈ后

的脑氧分压值；分别计算３个组患者治疗１周内应用甘露醇的

总量；ＧＯＳ评分统计３个组患者治疗３个月的预后情况：等级

１为死亡，等级２为植物生存，等级３为重度残疾，等级４为轻

度残疾，等级５为恢复良好。

１．４　统计学处理　应用软件ＳＳＰＳ１７．０进行统计学分析，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用独

立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３个组入院时和治疗后脑氧分压值之间的比较　Ａ、Ｂ、Ｃ

３个组患者治疗７２ｈ后脑氧分压值分别为（２８．６±５．３）、

（２３．８±５．９）、（２９．７±５．２）ｍｍＨｇ，较入院时的（１５．４±８．６）、

（１６．２±８．７）、（１４．９±９．０）ｍｍＨｇ均明显升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；组间相比，Ａ组和Ｃ组治疗后脑氧分压值的

上升水平明显高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 Ａ

组和Ｃ组治疗后脑氧分压值的上升水平比较，则差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　３个组治疗１周内甘露醇应用总量之间的比较　Ｂ组和

Ｃ组治疗１周内应用甘露醇的总量分别为（１６７．６±４２．８）ｇ、

（１４３．７±３３．５）ｇ明显少于 Ａ组的（２４６．９±４３．８）ｇ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；与Ｂ组相比，Ｃ组甘露醇的应用总量更

少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　３个组治疗３个月后ＧＯＳ评分的比较　Ｃ组患者治疗３

个月后恢复良好的例数明显多于 Ａ组和Ｂ组，χ
２ 值分别为

４．４６和６．１４，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而死亡的例数明

显少于Ａ组和Ｂ组，χ
２ 值分别为４．３１和５．４９，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；其他各个评分等级之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３个组患者治疗３个月后各ＧＯＳ评分等级病

　　　　　　例数的比较（狀）

组别 狀 ５（良好） ４（轻残） ３（重残） ２（植物） １（死亡）

Ａ组 ２８ ４ ６ ８ ６ ４

Ｂ组 ２８ ３ ７ ８ ５ ５

Ｃ组 ２８ １１ ８ ５ ４ ０

χ
２
ＡＣ ４．４６ ０．３８ ０．９０ ０．４９ ４．３１

χ
２
ＢＣ ６．１４ ０．０９ ０．９０ ０．１３ ５．４９

犘ＡＣ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

犘ＢＣ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

重型颅脑损伤因脑内血肿或水肿等原因产生颅内高压，进

而影响脑血流的自动调节功能，造成脑组织缺血缺氧的发

生［３］。颅内压的持续监测不仅可以掌握脑灌注压的情况，还能

间接了解脑血流量。但有时虽然颅内压在正常范围，脑缺血依

然存在，并且这种脑缺血可能直接影响患者的预后，因此对重

型颅脑损伤的患者进行脑氧分压的监测意义十分重大［４］。本

组资料中，仅行颅内压监测的治疗组虽然治疗后患者的脑氧分

压较入院时也取得了明显地提升，但是其提升效果明显不如行

脑氧分压监测的治疗组。这是由于相比颅内压值，脑氧分压值

能够更敏感地体现脑组织的供血状态，可以尽早发现脑缺血缺

氧情况，以便及时给予药物提高脑组织氧分压，使神经细胞氧

代谢得到改善［５］。

甘露醇作为常用的脱水剂，具有显著的降颅压作用［６］。但

对于重型颅脑损伤等昏迷的患者，大剂量应用甘露醇的同时，

常易导致电解质紊乱和急性肾功能损害，严重影响患者的预

后［７］。本组资料中，行颅内压监测的治疗组相比仅行脑氧分压

监测的治疗组明显减少了甘露醇的应用量，说明了在颅内压监

测的指导下应按照颅内压的高低调整甘露醇的应用剂量。这

不仅可以有效地减少脱水剂的用量，而且还能够更有针对性地

进行降颅压治疗。陈再丰等［８］对比了行颅内压监测治疗和常

规治疗的患者各５０例，结果证实进行颅内压监测治疗的患者

甘露醇的应用时间和剂量均明显低于常规治疗的患者。

综上所述，在重型颅脑损伤患者的治疗中，行脑氧分压联

合颅内压监测既可及时有效地指导纠正脑缺血缺氧情况，又可

正确地指导脱水剂的应用，对患者的预后具有重要作用。本研

究中，行脑氧分压联合颅内压监测治疗组治疗３个月后，进行

ＧＯＳ评分恢复良好的患者有１１例，明显多于行单一监测的两

个治疗组；无１例死亡的患者，明显少于行单一监测的两个治

疗组。这说明了在脑氧分压和颅内压联合监测的配合下对重

型颅脑损伤患者进行治疗，不仅能够减少患者的病死率，而且

还能够极大的提高患者远期的生存质量。因此，在重型颅脑损

伤患者的治疗中应用脑氧分压联合颅内压进行监测具有良好

的效果和重要的价值。

参考文献

［１］ 王金林，尹立国，崔建忠．重型颅脑损伤患者的脑组织氧

分压监测［Ｊ］．中国实验诊断学，２００８，１２（１）：１２３１２５．

［２］ 高亮．正确评价颅内压监测在重型创伤性颅脑损伤救治

中的地位［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（２）：１００１０２．

［３］ 黄绍农，刘友坦，张嘉新，等．不同通气状态下丙泊酚对颅

脑损伤患者脑组织氧分压的影响［Ｊ］．中国危重病急救医

学，２００８，２０（１１）：６９３６９４．

［４］ 管义祥，陆正，缪永华，等．重型颅脑损伤患者持续脑组织

氧分压监测的临床意义［Ｊ］．中华创伤杂志，２００６，２２（３）：

２２５２２６．

［５］ 王金林，崔建忠．尼莫地平对重型颅脑损伤患者脑组织氧

分压的影响［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（２３）：６０６１．

［６］ 黄齐兵，张源，宋承明，等．脑室型颅内压监测在特重型颅

脑损伤中的临床应用［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（２）：

１０７１１０．

［７］ 曾上飞，吴惺，娄晓辉，等．脑室内颅内压监测在急性重型

颅脑损伤中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１０）：

１８４４１８４５．

［８］ 陈再丰，许信龙，傅小君，等．硬膜下颅内压监护在重型颅

脑损伤术后的临床应用［Ｊ］．中华创伤杂志，２００９，２５（８）：

７２９７３２．

（收稿日期：２０１３１０１１　　修回日期：２０１３１２１４）

·８４３１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




