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!案例分析!

颅内压监测在重型颅脑创伤手术中的应用

杜春奇+

!王岭梅,

#

!赵卫兵*

"重庆市急救医疗中心#

+-

手术室%

,-

护理部%

*-

麻醉科
!

.///+.

&

!!

关键词"颅内压%

!

颅脑损伤了%

!

手术

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号"
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"

,/+3

&

+0>,;;/>/,

!!

随着社会经济的快速发展#车祸-高处坠落-灾害等原因致

重型颅脑创伤患者越来越多#由于起病急-病情重#常引起颅内

压$

Z4#

&增高和脑灌注压$

4##

&降低)

Z4#

监测是诊断颅内高

压#指导治疗的重要手段'

+

(

)本研究选取
+9

例重型颅脑创伤

患者#手术中采用持续
Z4#

监测方式#取得较好的效果#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+*

年
+,

月至
,/+;

年
++

月的
*3

例格

拉斯哥昏迷评分$

64"

&

*

9

分的重型颅脑创伤患者纳入本研

究#男
,+

例-女
+;

例#年龄
+9

!

0?

岁#平均
.+-*

岁)患者入

选条件!$

+

&受伤至入院时间小于
3F

%$

,

&入院时
64"

评分
*

!

9

分%$

*

&无多脏器损伤%$

.

&所有入选患者均行手术治疗)入

选患者随机分为两组$试验组和对照组#各
+9

例&#所有患者均

行
4@

检查确诊为脑挫伤-颅内出血)急性硬膜下血肿伴脑挫

裂伤
+,

例#脑挫裂伤伴脑内血肿
+/

例#硬膜下血肿
+,

例#原

发性脑干损伤
,

例)硬膜下血肿清除
+,

例#去骨瓣减压-血肿

清除
,.

例#

,

组患者年龄-入院时间-

64"

及病种分类经统计

学分析#差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)

$-/

!

方法
!

试验组患者均在全麻下后钻孔后实施#通过使用

改进后的
cV>+

型颅内血肿粉碎穿刺针将
Z4#

传感器探头直

接置入颅内的方法$为本院神经外科的专利技术#专利号!

eV

,//9,/+//.;.-3

&#另一端连接
Z4#

监测仪#持续监测并记录-

控制
Z4#

)经桡动脉穿刺行有创平均动脉压$

27#

&监测#同

步记录#根据
4##h27#fZ4#

#准确及时计算出
4##

#脑灌注

压维持在
;/

!

0/((Q

O

#根据
Z4#

和
4##

变化及时调整治疗

方案)对照组根据传统方法如行桡动脉有创动脉压-中心静脉

压-心率-心电图-血氧饱和度-呼气末二氧化碳分压-尿量-出

血量等进行监测)如果发生
Z4#

升高现象及时地采取有关降

压措施'

,

(

)

$-'

!

观察指标
!

采用格拉斯哥预后评分$

6<"

&对两组病例进

行评价#评分等级描述如下!

;

分$良好&#恢复良好恢复正常生

活#尽管有轻度缺陷%

.

分$轻残&#轻度残疾但可独立生活#能

在保护下工作%

*

分$重残&#重度残疾清醒-残疾#日常生活需

要照料%

,

分$植物生存&#植物生存仅有最小反应#随着睡眠"

清醒周期眼睛能睁开%

+

分#死亡)格拉斯哥预后评分等级的

良好-轻残为预后良好#重残-植物生存及死亡为预后不良#伤

后
3

月为评价时间)

$-1

!

统计学处理
!

采用
"#"",+-/

统计软件包进行分析#计

量资料以
Ga@

表示#两组比较采用
=

检验#

!

$

/-/;

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

*3

例重型颅脑损伤患者伤后
3

月预后情况见表
+

#试验组

预后良好率为
3+-/:

#对照组预后良好率为
**-*:

%两组间预

后良好率比较#差异有统计学意义$

!

$

/-/;

&#见表
+

)

表
+

!!

试验组与对照组预后情况比较(

-

#

:

$)

组别
-

良好 轻残 重残 植物生存 死亡

试验组
+9 ++

$

3+-/

&

,

$

++-+

&

+

$

;-3

&

+

$

;-3

&

*

$

+3-0

&

对照组
+9 3

$

**-*

&

"

,

$

++-+

&

,

$

++-+

&

*

$

+3-0

&

;

$

,0-9

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

/-/;

)

'

!

讨
!!

论

!!

重型颅脑创伤易引起严重的颅内高压#导致
4##

的降低#

时间较长造成脑组织不可逆性的损伤'

*

(

)

Z4#

增高可引起脑

血流降低#脑供血不足#造成脑缺血-缺氧损害)甚至发生术中

急性脑肿胀-脑膨出#严重影响手术疗效#最终导致患者预后不

良)试验组比对照组预后情况较好#这说明有创
Z4#

监测技术

在颅脑损伤手术治疗中明显优于传统监测方法#可以更及时地

发现颅脑损伤引起的脑水肿及脑肿胀#提高治疗水平#缩短住

院时间#降低患者的费用'

.

(

)其优势是通过持续有创
Z4#

监

测#可动态了解患者脑部的血流灌注#及时发现异常情况#采取

积极的综合措施!如输液量控制#脱水剂-血管活性药物的使

用-麻醉药物的选择及剂量的调节#呼吸机参数调节等手段#以

维持患者稳定的脑灌注压#减轻大脑缺血缺氧)为保证患者安

全#避免手术并发症提供依据)

手术过程中护理应注意以下几点!$

+

&在麻醉诱导时#血管

扩张
27#

降低#可根据
Z4#

了解
4##

情况#及时调整输液速

度#通常在麻醉诱导期前#事先预充
;//(V

液体#避免麻醉诱

*

/;;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!
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导后血压降得过低#影响脑灌注压)$

,

&打开硬膜后通常
Z4#

会下降#除及时调整输液量外#应及时遵医嘱使用血管活性药

物#以维持脑灌注压的稳定)$

*

&手术清除病灶后#重型颅脑创

伤患者
Z4#

可再次上升#与脑水肿-脑肿胀有关%全麻下不可

能依据神经系统症状体征判断
Z4#

高低#术中
Z4#

可以作为

早期预警系统'

;

(

#及时发现
Z4#

情况#

Z4#

监测对甘露醇的应

用具有指导意义'

3

(

#

Z4#

监测成为降颅压治疗的关键'

0

(

)因此

在手术过程中护士应根据
Z4#

监测结果的变化#遵医嘱#及

时-准确地调整治疗方案)$

.

&手术中
4##

的维持#除了对

Z4#

的监测外#还应加强对患者生命体征的监测#出入量的监

测#只有细致全面的观察#才能及时发现患者异常情况#采取及

时有效的措施#更好地保证患者的安全)已有许多报道
Z4#

监测能预测手术治疗效果及预后'

9>?

(

)$

;

&

Z4#

监测并发症的

预防)感染!

Z4#

监测中需要严格无菌技术操作#缩短监测时

间#避免造成颅内感染)出血!机械损伤少#通常为穿刺点或穿

刺通路上小出血#情况比较轻'

+/

(

综上所述#手术期持续
Z4#

监测#可以及时准确判断和处

理重型颅脑损伤患者的病情变化#为改善预后起到了积极的作

用#值得临床应用推广)
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彩色多普勒超声对小儿肠套叠的诊断价值分析
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儿童
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肠套叠是指一段肠管套入其相连的肠管腔内#是婴幼儿急

性肠梗阻最常见的疾病之一'

+

(

)肠套叠套入部的肠管可发生

缺血坏死#甚至危及生命#及时准确地诊断对治疗方案的选择

至关重要)本文回顾性分析了
30

例超声提示肠套叠患儿的超

声影像特点#探讨彩色多普勒超声对小儿肠套叠的诊断价值#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
,/+/

年
+

月至
,/+*

年
+/

月
30

例经超声提示为肠套叠的患儿声像图特点)其中男
*9

例-女
,?

例#年龄
0

月至
9

岁#平均
+-9

岁)

$-/

!

仪器与方法
!

采用西门子公司
"D

S

IA)';+,

#腹部探头频

率
+

!

.2QN

#高频探头
.

!

?2QN

)患儿取平卧位#先用腹部

探头对全腹进行扫查#发现可疑包块后测量其大小-长度#记录

包块位置$左上-左下-脐周-右上-右下腹&#然后用高频探头进

行多切面仔细扫查#重点观察包块内的结构#是否有肠系膜或

肿大淋巴结#测量肠壁的厚度#应用彩色多普勒功能寻找包块

内套入部肠管的肠系膜动脉并取样#声束与血流方向的夹角小

于
3/n

)观察肠管有无扩张-积液#腹腔内有无游离液性暗区

等#还要注意扫查全腹有无合并其他器质性病变)

/

!

结
!!

果

!!

30

例患者经超声检查提示肠套叠#

3+

例经气腹灌肠复位

成功#

;

例经手术证实为肠套叠#

+

例手术证实为阑尾炎#超声

诊断准确率为
?9-;:

)

33

例肠套叠中回盲肠型的
;?

例#结肠

型的
;

例#小肠型的
,

例)肠套叠典型的超声声像图表现#于

腹部可显示边界清晰包块#短轴切面成+同心圆,征#纵切面呈

+套筒,征#表现为多层平行结构#高低回声相间)外鞘部为套

入部的外层肠壁#内鞘为套入部肠壁回声#厚度与肠壁水肿程

度有关)误诊
+

例#患儿以腹痛腹胀伴呕吐来院#首次超声检

查未见明显包块#仅提示右侧腹肠管稍扩张#

+/F

后第二次超

声检查示右上腹近肝曲见一包块#提示肠套叠可能)后经手术

证实为高位的急性化脓性阑尾炎伴周围脓肿形成)

+

例为复

发性肠套叠#患儿
*K

内出现两次肠套叠#首次气腹灌肠复位

成功#第
,

天又出现肠套叠#后经手术证实为美克尔憩室继发

肠套叠)

当肠套叠发生时间超过
.9F

#容易出现套入部肠壁的缺血

坏死#超声表现肠壁增厚明显#并肠腔及腹腔积液#

4$YZ

显示

*

+;;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!
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