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颅内压动态变化监测在颅脑外伤术后的作用及临床意义

魏小川（湖北省黄冈市中心医院神经外科　４３８０００）

　　【摘要】　目的　探讨颅内压（ＩＣＰ）动态变化监测在颅脑外伤术后的作用及临床意义。方法　选取２０１２年１２

月至２０１４年１２月于黄冈市中心医院接受颅脑外伤手术患者２００例，根据颅内压监测结果将所有患者分为颅内压

正常组（Ａ组）、颅内压轻度升高组（Ｂ组）、颅内压中度升高组（Ｃ组）及颅内压重度升高组（Ｄ组），各５０例。对各组

均实施颅内压动态变化监测，且Ａ组不给予脱水剂治疗，Ｂ组给予半剂量脱水剂治疗，Ｃ、Ｄ组给予全剂量脱水剂治

疗，比较患者的预后并分析颅内压动态变化监测的临床作用及意义。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者治疗预后良好率分别

为９８．００％、８６．００％、７０．００％、６．００％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；预后良好的患者颅内压［（１６．７６±

３．０２）ｍｍＨｇ］低于预后恶劣的患者［（２６．５２±３．９０）ｍｍＨｇ］，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组

患者ＧＯＳ评分组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；颅内压与ＧＯＳ评分呈负相关（狉＝－０．５２１０，犘＜０．０５）。结

论　在颅脑外伤术后及早地进行颅内压动态变化监测，有助于指导和调整治疗方法，提高临床疗效，同时有助于评

估疾病预后的发展。
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　　颅内高压属于神经外科常见疾病，其临床病理复杂，持续

的颅内压（ＩＣＰ）升高可导致脑血流量降低，造成脑的供血不

足，致使脑缺血、缺氧，从而导致患者预后不良，严重者可因发

生急性脑肿胀而死亡［１２］。因此，给予持续动态的颅内压监测

能够及时了解患者的颅内压变化情况。本研究对在本院接受

颅脑外伤手术的患者进行颅内压动态变化监测，以探讨动态变

化监测在颅脑外伤术后的作用及临床意义。现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月至２０１４年１２月于本院接

受颅脑外伤手术的患者２００例，其中男１２０例，女８０例；年龄

２２～７４岁，平均（４２．４±８．０）岁。入院时患者格拉斯哥昏迷记

分（ＧＣＳ）评分结果：１３～１５分５０例，９～１２分７２例，３～８分

７８例；按照损伤类型划分：脑挫裂伤６０例，颅内血肿４０例，硬

膜外血肿３０例，硬膜下血肿６３例，弥漫性轴索损伤７例。根

据颅内压监测结果将所有患者分为４组，各５０例，颅内压正常

患者纳入Ａ组；颅内压轻度升高患者纳入Ｂ组；颅内压中度升

高患者纳入Ｃ组；颅内压重度升高患者纳入Ｄ组。所有患者

均符合急性颅脑外伤诊断标准［３４］，均给予手术治疗，均无严重

并发症、重要脏器损伤或功能衰竭。各组患者性别、年龄、ＧＣＳ

评分及损伤类型等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　颅内压动态变化监测采用纤维颅内压监护仪，由

美国强生公司生产提供，患者手术时给予右额前角侧脑室置管

或者行Ｃａｍｉｎｏ脑实质内置管术，置管后持续监测患者颅内压

２～１０ｄ，平均监测７ｄ，于监测值稳定２４ｈ后或患者死亡时结
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束。Ａ组不给予脱水剂治疗，Ｂ组给予半剂量脱水剂治疗，Ｃ、

Ｄ组给予全剂量脱水剂治疗。

１．３　评价指标　颅内压评定标准
［５］：颅内压在６～１５ｍｍＨｇ

表示正常，＞１５～２０ｍｍＨｇ表示轻度升高，＞２０～４０ｍｍＨｇ

表示中度升高，＞４０ｍｍＨｇ表示重度升高。格拉斯哥预后量

表（ＧＯＳ）评分标准
［６］：１～３分表示预后恶劣；４～５分表示预后

良好。于患者伤后６个月进行评估。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或

方差分析；计数资料以百分率比较，组间比较采用χ
２ 检验；相

关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；以α＝０．０５为检验水准，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者治疗预后情况比较　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者治疗预

后良好率分别为９８．００％、８６．００％、７０．００％、６．００％，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各组患者治疗预后情况比较［狀（％）］

组别 狀 预后良好 预后恶劣

Ａ组 ５０ ４９（９８．００） １（２．００）

Ｂ组 ５０ ４３（８６．００） ７（１４．００）

Ｃ组 ５０ ３５（７０．００） １５（３０．００）

Ｄ组 ５０ ３（６．００） ４７（９４．００）

合计 ２００ １３０（６５．００） ７０（３５．００）

２．２　预后良好与预后恶劣患者颅内压比较　预后良好患者

１３０例，颅内压为（１６．７６±３．０２）ｍｍＨｇ；预后恶劣患者７０例，

颅内压为（２６．５２±３．９０）ｍｍＨｇ，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　各组患者ＧＯＳ评分比较　不同监测时间，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组

患者ＧＯＳ评分比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。且经

Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关 性 分 析，颅 内 压 与 ＧＯＳ 评 分 呈 负 相 关

（狉＝－０．５２１０，犘＜０．０５））。见表３。

表３　各组患者ＧＯＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

监测时间

第１天 第３天 第５天 第７天

Ａ组 ５０ １３．４３±１．０２１３．８３±１．４５１３．２４±１．５２ －

Ｂ组 ５０ ８．４９±１．４８ ８．５７±３．５９ ８．４５±３．３４ ８．２０±２．２２

Ｃ组 ５０ ７．２９±３．５３ ７．４５±３．８５ ７．０６±４．４３ ７．７６±１．０２

Ｄ组 ５０ ４．３２±１．６７ ４．６７±２．５０ ４．２６±２．０２ ３．４０±２．３０

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

颅内压升高属于颅脑损伤后的临床常见症状，在重型颅脑

损伤患者中其发生率为４０％～８２％
［７］。颅脑损伤的病理机制

比较复杂，应给予及时的处理与治疗，若治疗不及时可造成脑

灌注压降低，导致脑代谢出现异常，严重者可导致脑疝形成威

胁患者的生命健康。并且，颅内压升高的致死率可达９２％～

１００％，是导致颅脑损伤死亡的重要原因之一
［８］。因此，持续动

态地进行颅内压监测非常关键。

颅内压监测的最终结果可以作为临床治疗及调整脱水剂

用量与使用时间的依据，可以帮助临床医师有效地避免脱水剂

的滥用，进一步防止相关并发症的发生。本研究中，颅内压正

常患者不给予脱水剂治疗，轻度升高患者给予半剂量脱水剂治

疗，颅内压中度及重度升高患者给予全剂量脱水剂治疗，取得

了较好的治疗效果。表明颅内压监测结果能够指导脱水剂的

使用剂量及时间，有利于避免相关肾衰竭、水电解质失衡及低

颅内压等并发症的发生。

颅内压的高低与颅脑外伤术后的预后效果关系非常密切。

国外研究显示，颅内压正常患者，其疾病的预后良好；轻中度升

高患者通过积极的治疗可以改善预后；持续重度升高的患者，

经各种方法治疗，疾病的预后均较差［９１０］。本次研究显示，Ａ、

Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者的治疗预后良好率分别为９８．００％、８６．００％、

７０．００％、６．００％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。预

后良好患者的颅内压［（１６．７６±３．０２）ｍｍＨｇ］低于预后恶劣

的患者［（２６．５２±３．９０）ｍｍＨｇ］，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。４组患者ＧＯＳ评分比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），颅内压与 ＧＯＳ评分呈负相关性（狉＝－０．５２１０，犘＜

０．０５）。提示颅内压越高，患者的预后越差。

综上所述，颅内压的动态变化监测在颅脑外伤术后起着重

要的作用，及早进行颅内压动态监测，有助于指导和调整临床

治疗方案，提高临床疗效，同时有利于及时地评估疾病预后，值

得临床推广。
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