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"摘要#
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目的
!

探讨有创颅内压"

74=

$监测在儿童重型颅脑创伤"

+F37

$中的应用价值%方法
!

回顾性分析
1%$1

年
$

月至

1%$A

年
'

月该院收治的
$A/

例
+F37

患儿!根据是否进行有创
74=

监测将其分为监测组"

/%

例$与对照组"

-/

例$%监测组术后

10;

内安装有创
74=

监测!并根据
74=

水平采取相应处理措施!对照组通过临床症状并根据经验判断是否需要复查头颅
4F

与调

整治疗方案!伤后
'

个月按照哥拉斯哥预后评分"

?_:

$判断患儿预后并进行比较分析%同时!比较监测组不同
74=

水平患儿预

后%结果
!

监测组预后良好率为
)$&1̂

!对照组预后良好率为
0$&%̂

!两组比较差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$%监测组不同
74=

水平患儿病死率比较!差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$%结论
!

+F37

患儿及时安装有创
74=

监测能够动态观察
74=

变化!及早发现

病情改变!指导临床治疗!改善患儿预后%
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重型颅脑创伤$

+HGHMHIMKLBKI#COMK#,#,

*

LM

#

+F37

&是重症

医学科常见的急危重症#严重威胁患儿的生命健康*其引起的

颅内压$

#,IMKCMK,#KE

6

MH++LMH

#

74=

&升高和脑灌注压$

CHMHOMKE

6

HMNL+#",

6

MH++LMH

#

4==

&降低#是导致病死率和致残率居高不

下的重要原因*如没有及早发现)处理#可导致
4==

降低#脑

血流量减少#从而引发缺血缺氧性脑损伤#引起昏迷#甚至出现

脑疝'

$.'

(

*因此#如何及时)有效)持续地监测和控制好
74=

#维

持恰当的
4==

是
+F37

抢救成功的关键所在*美国脑部创伤

基金会于
1%%'

年提出建议!对哥拉斯哥昏迷评分$

?EK+

J

"R

C"BK+CKEH

#

?4:

&

+

/

分的婴儿和儿童实施
74=

监测作为指导

临床治疗的一个选择'

0

(

*综合文献报道#现将本院重症医学科

1%$1

年
$

月至
1%$A

年
'

月收治的
$A/

例
+F37

患儿进行回顾

性研究#报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$1

年
$

月至
1%$A

年
'

月本院重症医学科

收治的
$A/

例
+F37

患儿#纳入标准!$

$

&从颅脑创伤至入院小

于
10;

%$

1

&入院时
?4:

+

/

分%$

'

&无休克及其他多脏器复合

伤%$

0

&患儿有安装
74=

指征*排除标准!入院时双侧瞳孔已经

散大#以及濒死患儿除外*将所有符合纳入排除标准的患儿分

为监测组与对照组*监测组
/%

例#男
01

例#女
'/

例%年龄
'

个月至
$)

岁#年龄中位数
-&)-

岁%根据
74=

水平将其分为
0

组#

)

组!

74=A

#%

$ABB]

J

%

*

组!

74=$A

#%

1%BB]

J

%

AA-1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$0%$1')

&*

!

作者简介$王文磊$

$(-(Y

&#主治医师#硕士#主要从事儿童急危重症方面的研究*

!

#

!

通信作者#
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表
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伤后
'

个月监测组与对照组预后比较"

$

%

^

&#

组别
$

良好 轻度残疾 重度残疾 植物生存 死亡 预后良好 预后不良

监测组
/% $/

$

11&A

&

'$

$

'/&-

&

$1

$

$A&%

&

/

$

$%&%

&

$$

$

$'&/

&

0(

$

)$&1

&

"

'$

$

'/&/

&

"

对照组
-/ $%

$

$1&/

&

11

$

1/&1

&

$/

$

1'&$

&

$1

$

$A&0

&

$)

$

1%&A

&

'1

$

0$&%

&

0)

$

A(&%

&
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!

!
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#与对照组比较

表
1

!!

监测组不同
74=

水平患儿伤后
'

个月预后情况比较%

$

&

组别
$

恢复良好
e

轻度残疾$

?_:

评分
0

#

A

分& 重度残疾
e

植物生存$

?_:

评分
1

#

'

分& 死亡$

?_:

评分
$

分&

)

组
( ( % %

*

组
'' 1/ 0 $

+

组
'% $1 $0 0

,

组
/ % 1 )

合计
/% 0( 1% $$

+

组!

74=1%

#

0%BB]

J

%

,

组!

74=

&

0%BB ]

J

*对照组
-/

例#男
0A

例#女
''

例%年龄
A

个月至
$A

岁#年龄中位数
-&A%

岁*监测组与对照组在性别)年龄)临床表现方面比较#差异无

统计学意义$

!

&

%&%A

&*

?&@

!

主要设备
!

美国
4"!BK,

公司生产的多参数
74=

检测仪

$

/1.))'A

型&及
74=

光导探头$

/1.))'$

型&%日本光电工业株

式会社生产的床旁监护仪$

3:<.)-%$4

型&%美国泰科医疗国

际公司生产的呼吸机$

=3./0%

型&*

?&A

!

方法

?&A&?

!

基础治疗
!

$

$

&生命体征监护!密切关注患儿意识状

态)瞳孔及生命体征变化%$

1

&予以常规降颅压)止血)输血)保

脑)营养神经及预防感染等治疗%$

'

&纠正水)电解质及酸碱失

衡$维持血钠正常偏高水平
$0%

#

$A%BB"E

"

T

#必要时使用

'̂

高渗盐水&%$

0

&纠正凝血功能异常%$

A

&吸氧或呼吸机辅助

呼吸)镇静镇痛)亚低温治疗等*

?&A&@

!

特殊治疗
!

监测组!术后
10;

内安装有创
74=

监测#

术后实行床旁持续
74=

监测#根据患儿
74=

变化采取相应的

治疗措施*

)

组!基础治疗#暂时不使用脱水剂#暂时不复查头

颅
4F

#密切观察临床体征变化%

*

组!小剂量使用脱水剂如甘

露醇等#每
/

#

$1

小时
$

次$

1&ABT

"

U

J

&#若
74=

在基线基础

上突然升高
A

#

$%BB]

J

#并且持续时间超过
$%B#,

#临时加

用
$

次脱水剂#并根据患儿
74=

变化水平)意识水平情况)生命

体征变化情况决定是否需要复查头颅
4F

%

+

组!给予足量脱

水剂#每
0

#

/

小时
$

次$

ABT

"

U

J

&#根据
74=

水平二联或三联

脱水剂#若
74=

在基线基础上突然升高
A

#

$%BB ]

J

#持续时

间超过
$%B#,

#临时加用
$

次脱水剂#并且使用脱水剂后立即

复查头颅
4F

#根据头颅
4F

情况及
74=

变化情况决定是否手

术%

,

组!给予足量脱水剂#每
'

#

0

小时
$

次$

ABT

"

U

J

&#二联

或三联脱水剂#采用呼吸机过度通气$保持动脉血气二氧化碳

分压在
1A

#

'ABB]

J

#持续时间不超过
10;

&#根据头颅
4F

结果综合判断是否手术*对照组!基础治疗的基础上#通过患

儿意识)瞳孔及生命体征变化来判断病情变化#并根据经验判

断是否需要复查头颅
4F

及调整治疗方案*$

$

&患儿意识清楚

或嗜睡#头颅
4F

环池清晰#无中线移位#局部占位效应轻微#

给予临床观察#脱水剂小剂量使用甘露醇#每
/

#

$1

小时
$

次

$

1&ABT

"

U

J

&%$

1

&患儿嗜睡或者昏睡#头颅
4F

提示环池不完

整#但无中线移位#局部占位效应一般#给予足量脱水剂甘露

醇#每
/

#

$1

小时
$

次$

ABT

"

U

J

&#根据临床情况决定是否给

予二联脱水%$

'

&患儿意识浅昏迷#头颅
4F

提示环池部分受

压#中线轻度移位#有局部占位效应#给予甘露醇等脱水剂#每

0

#

/

小时
$

次$

ABT

"

U

J

&#同时给予二联脱水%$

0

&患者意识深

昏迷#头颅
4F

提示环池大部分受压或者消失#中线明显移位#

占位效应明显#给予甘露醇等脱水剂每
'

#

0

小时
$

次$

ABT

"

U

J

&#依据病情给予三联脱水%$

A

&上述任何一种情况都需要结

合患儿具体情况决定是否复查头颅
4F

及是否手术治疗*

?&B

!

疗效评价
!

采用国际通用的
?_:

评分对两组病例进行

评价'

A

(

*$

$

&

A

分!恢复良好$恢复正常生活#可能有轻度缺

陷&%$

1

&

0

分!轻度残疾$残疾但可独立生活#能在保护下工

作&%$

'

&

'

分!重度残疾$日常生活需要照料&%$

0

&

1

分!植物生

存%$

A

&

$

分!死亡*预后良好
h

恢复良好
e

轻度残疾%预后不

良
h

重度残疾
e

植物生存
e

死亡*评价时间为伤后
'

个月*

?&I

!

统计学处理
!

采用
:=::$A&%

统计软件进行统计分析#

非正态分布计量资料以中位数表示#组间比较采用秩和检验%

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

监测组与对照组预后比较
!

患儿伤后
'

个月#监测组预

后良好率为
)$&1̂

#预后不良率为
'/&/̂

%对照组预后良好率

为
0$&%̂

#预后不良率为
A(&%̂

%两组预后良好率及预后不良

率比较#差异均有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
$

*

@&@

!

监测组不同
74=

水平患儿预后
!

监测组不同
74=

水平

患儿病死率比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&%监测组不同

74=

水平患儿伤后
'

个月
?_:

评分*见表
1

*

A

!

讨
!!

论

+F37

是儿科重症监护病房$

=74j

&经常遇到的一种急危

重症#严重威胁患儿生命*

+F37

后由于颅内病变如血肿)水肿

等情况使得颅内高压出现*由于儿童各方面的特殊性#儿童

+F37

在临床诊治方面与成人有很多不同之处*临床上参照成

人国际
74=

分级标准结合儿童正常
74=

#将颅内高压分为
0

个

水平#$

$

&正常
74=

!

74=A

#%

$ABB ]

J

%$

1

&轻度颅内高压!

74=$A

# %

1% BB ]

J

%$

'

&中度颅内高压!

74=1%

#

0%

BB]

J

%$

0

&重度颅内高压!

74=

&

0%BB]

J

*

3LMM

等'

)

(提出
74=

监测是
+F37

救治过程中最重要并且

首先需要解决的问题*

74=

升高可以降低
4==

*正常情况下

脑血管有自动调节功能#当
74=

增高时能通过血管扩张使脑

血管阻力$

4>8

&降低#以保证脑血流量$

43@

&稳定*但在
+F.

)A-1
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37

患儿中尤其在
74=

&

0%BB]

J

时#脑血管自动调节机制丧

失#脑血管不能相应扩张#从而引起
4==

急剧降低*再者
+F.

37

的患儿往往伴有多发创伤#并且有失血性休克等#其血压往

往降低明显#可以看出当
74=

上升且平均动脉压$

<2=

&下降#

二者相等时颅内血流将停止#患儿将处于严重脑缺血缺氧状

态#可迅速陷入昏迷甚至死亡'

-./

(

*因此#结合血压的水平通过

74=

监测可以间接地了解
4==

信息#能够减少或者避免上述

情况的发生#改善患者预后*

在控制
74=

方面#笔者使用甘露醇等脱水剂来降低
74=

#

但脱水剂的使用频率或剂量不够#颅内高压降低的效果达不到

临床需要#将会导致病情无法缓解*反之如果频率或剂量使用

过度#会导致脑细胞脱水过度#加重或重新引发出血#并且有可

能引发电解质紊乱)肾功能损伤等*有创
74=

监测可以为临

床使用脱水剂提供更合理的方案#根据
74=

的变化情况采取

不同策略#即阶梯性治疗方案#以最小的脱水剂达到最佳的治

疗效果#避免脱水剂使用不足或者过度使用脱水剂'

(

(

*国内外

一般将
74=1%BB ]

J

作为临床需要处理的界值'

$%

(

*同时

74=

监测还可以指导合理地使用镇静镇痛剂#避免镇静镇痛过

浅引起躁动后
74=

升高和镇静镇痛过深对呼吸的抑制作用*

因为小年龄儿童骨缝尚未完全闭合#具有一定的扩展性#将

74=

控制在
$ABB]

J

#当
74=

低于该水平时暂时不使用脱水

剂%

74=

在
$A

#%

1%BB]

J

时#小剂量低频率使用脱水剂%当

74=

,

1%BB]

J

时足量使用脱水剂#并根据
74=

水平的上升

逐渐增加使用频率并联合使用脱水剂*本研究显示#监测组和

对照组的伤后
'

个月
?_:

评分预后良好率和预后不良率比

较#差异均有统计学意义$

!

%

%&%A

&#这说明控制
74=

对于改

善
+F37

患儿预后起着重要作用'

$$.$1

(

*

本研究发现#患儿入院时
74=

水平不同其预后完全不同*

监测组患儿根据
74=

水平分为
0

组#结果表明病死率有明显差

异*

:B#I;

'

$'

(报道提出#颅脑创伤患者的预后与年龄)伤后

?4:

评分)瞳孔的光反射)

74=

升高的程度和持续时间等密切

相关*

<H#HM

等'

$0

(报道#

74=

正常的患者预后一般良好#轻中

度升高者经积极治疗预后较好#持续升高$

74=

&

0%BB ]

J

&

的患者不论采取何种治疗方式#包括积极降低
74=

)去骨瓣减

压)部分脑组织切除等姑息性手术#患者预后都极差*国内外

相关报道提示#

74=

为
0%BB ]

J

是预后好坏的临界点#最重

要的意义在于把握住时间差#在
74=

已增高但临床未表现之

前积极降低
74=

#减轻损伤#保护脑功能#从而改善预后'

$A.$)

(

*

这与本研究的结论一致*

颅脑创伤患儿病情多变#入院时可能尚无手术指征或者虽

然已经实施手术但血肿再次出现#这些患儿病情随后出现加重

甚至危及生命*以往主要靠临床观察瞳孔)呼吸)心率)肌张力

等体征来判断#但有时在出现临床症状后再复查
4F

已经错过

最佳手术时机#而有创
74=

监测可以实时反映
74=

的动态变

化#第一时间反映颅内病情*在本研究中#若
74=

在基线基础

上突然升高
A

#

$%BB]

J

#持续时间超过
$%B#,

#临时加用
$

次脱水剂#并根据患儿脱水效果)意识状态水平及临床生命体

征变化决定是否需要复查头颅
4F

*本研究监测组患儿中有

$A

例出现上述阳性表现#经过复查头颅
4F

发现血肿增大或

新发血肿#及时进行手术#避免了延误手术时机而可能出现的

严重后果#这也证明监测
74=

的变化比传统临床体征变化更

有效*

综上所述#有创
74=

监测能够客观反映
74=

的动态变化#

有助于提早发现病情变化#指导临床用药#有利于病情恢复#并

能够评估预后#对于
+F37

患儿的临床诊治有着积极的意义和

广阔的应用前景'

$-

(

*但有创
74=

监测的主要并发症为感染和

出血#因此要严格掌握适应证和禁忌证#严格无菌操作*
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