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"摘要#

!

目的
!

探讨扰动系数"

ZO

$在颅脑损伤患者中的应用价值%方法
!

采用无创脑水肿监测技术对

1%$)

年
)P$$

月该院
30

例颅脑损伤患者进行动态监护!详细记录患者的基本信息&

ZO

&颅内压"

JOT

$和格拉斯

昏迷评分"

LOQ

$!记录伤后
)

个月的格拉斯哥预后评分"

LbQ

$%结果
!

ZO

与
JOT

呈负相关"

;iP%&--(3

!

!

$

%&%$

$!与
LOQ

&

LbQ

呈正相关"

;i%&))-3

!

!

$

%&%$

#

;i%&)'%)

!

!

$

%&%$

$%预后良好患者的
ZO

均值为

$%)&((40&%(

!预后不良患者的
ZO

均值为
/3&1)40&03

!差异有统计学意义"

!

$

%&%3

$%结论
!

ZO

具有较好

的临床应用价值%
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脑水肿是创伤性脑损伤后常见的继发性疾病#同

时是导致高病死率和预后不良的主要因素之一'

$.1

(

)

脑损伤患者继发脑水肿及血流动力学的改变#这可能

会损害涉及呼吸和心脏功能的重要脑区'

'

(

)目前临

床上颅内压$

#,8:=C:=,#=<

>

:9++B:9

#

JOT

&监测方法均

不能很好地对脑水肿变化做直观反映'

0

(

#部分患者因

缺乏理想的监测手段而难以判断病情#影响预后)无

创脑水肿动态监护仪检测结果稳定可靠#可能对于指

导临床治疗和预后有重要意义)因此本研究探讨采

用扰动系数$

!#+8B:?=,C9C"977#C#9,8

#

ZO

&对颅脑损伤

患者进行无创动态测量脑水肿的变化及其与
JOT

的

关系#以评估
ZO

测量颅脑损伤后早期脑水肿的能力#

现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
)P$$

月本院
30

例颅

脑损伤患者#其中男
03

例#女
(

例#年龄
$)

%

3)

岁#

平均$

'0&1)4$'&1%

&岁)受伤原因!交通伤
1-

例#高

处坠落伤
-

例#摔伤
$3

例#外物砸伤
3

例)纳入标

-'-$

重庆医学
1%$/

年
3

月第
0-

卷第
$'

期

"

基金项目)广东省科技计划项目$

1%$-6%'%'%'%1$

*

1%$)6%1%1$'%%)

&%广州市科技计划项目$

1%$/%'%$%%/0

&)

!

作者简介)雷清梅

$

$((1P

&#在读硕士#主要从事神经重症护理研究)

!

#

!

通信作者#

F.D=#<

!

e;"B;e1%%3

&

$1)&C"D

)



准!$

$

&有明确的头部创伤史%$

1

&征得研究对象知情

同意#自愿参加研究)排除标准!$

$

&年龄小于
$3

岁

或大于
-3

岁%$

1

&双瞳散大固定*无自主呼吸%$

'

&复

苏后收缩压小于
(%DD ]

A

%$

0

&既往有严重的心脏*

肺*脑等基础疾病#或合并严重心脏*肾脏*肝脏疾病

而无法耐受无创性脑水肿监测的患者%$

3

&凝血异常#

活动性出血#或出血高风险的患者%$

)

&心力衰竭*心

律失常患者%$

-

&已知的严重感染%$

/

&合并妊娠的患

者*哺乳期患者%$

(

&去骨瓣手术患者骨瓣面积较大影

响
ZO

监测或影响粘贴电极者%$

$%

&研究者认为其他

不能配合完成无创性脑水肿监测的情况$烦躁*精神

异常等&)

>&?

!

方法
!

采用无创脑水肿动态监护仪$型号

Nb5c.NF.

+

#重庆博恩富克医疗设备有限公司&动态

监测患者头颅的
ZO

#并行有创
JOT

监测)电极片贴

在大脑两侧的翼点处#同侧并排粘贴两个电极片)监

测方式#$

$

&间断监护!设备
$

次监护时间默认
$3

D#,

#可根据需要自行调整$最短
$%D#,

&#每天监护

1

%

'

次%$

1

&连续监护!

$

次监护时间持续
0;

#可连续

多次监护%$

'

&静脉输注脱水药物前监护
'%D#,

#使用

后监护
0;

%$

0

&电极片粘贴时间最长不超过
);

#中途

可以更换电极片后继续监护)根据患者实际情况进

行无创脑水肿动态监护)无创脑水肿监护仪电极片

粘贴的注意事项!$

$

&粘贴部位须剃光毛发#并进行乙

醇脱脂%$

1

&严格按照仪器操作说明粘贴电极片%$

'

&

粘贴手法为米字法#电极须粘贴到位#否则会导致检

测数据不准确%$

0

&开封后电极存放时间#为
$3

%

'%

!

#杜绝使用过期电极%$

3

&粘贴位置为翼点附近)若

开颅手术且创口不大#利用换药#可以在创口两侧粘

贴电极#须注意消毒)创口较大者在术后数天伤口愈

合较好时可继续监护)需要在术后立即监护的可灵

活选择上下倒置的粘贴位置#尽量避开创口#注意消

毒)所有患者均给予神经外科重症常规治疗方案!主

要原则参考第
'

版重型颅脑损伤救治指南'

3

(

%实施脑

保护和系统脏器功能保护目标治疗策略)在
JOT

监

测下#实施降
JOT

的阶梯治疗措施)同时实施维持脑

灌注治疗*镇痛镇静*机械通气*容量及液体治疗*改

善微循环治疗*血糖控制*营养治疗*深静脉血栓预

防*应激性溃疡预防*感染预防及治疗)每隔
)%D#,

观察患者的临床症状*意识状态*瞳孔*生命体征及动

态记录
ZO

监测数值)根据病情需要进行常规头颅

O2

检查#病情出现明显变化时随时复查
O2

)伤后
)

个月#采用格拉斯哥预后评分 $

A

<=+

A

"G "B8C"D9

+C":9

#

LbQ

&作为判断标准对患者的预后进行评估)

>&@

!

统计学处理
!

采用
QTQQ1%&%

软件和
L:=

>

;T=!

T:#+D3

软件进行数据分析#计量资料用
J4B

表示#

比较采用
<

检验#相关性采用
Q

>

9=:D=,

分析#以
!

$

%&%3

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

ZO

与
JOT

相关性分析
!

每个患者选择稳定的

最低
ZO

与同一个时间点的
JOT

进行相关性分析#

Q

>

9=:D=,

相关分析显示#

ZO

与
JOT

呈负相关$

;iP

%&--(3

#

!

$

%&%$

&#患者
ZO

越低
JOT

越高#见图
$

)

图
$

!!

ZO

与
JOT

相关性

?&?

!

ZO

与格拉斯昏迷评分$

A

<=+

A

"GC"D=+C=<9

#

LOQ

&的相关性分析
!

患者入院时
LOQ

评分
'

%

3

分

$%

例#

)

%

/

分
13

例#

(

%

$%

分
$(

例)患者入院
LOQ

评分与稳定的最低
ZO

进行相关性分析#

Q

>

9=:D=,

相

关分析显示#

ZO

与
LOQ

评分呈正相关$

;i%&))-3

#

!

$

%&%$

&#患者
ZO

越低
LOQ

评分越低#见图
1

)

图
1

!!

ZO

与
LOQ

评分的相关性

图
'

!!

ZO

与
LbQ

评分的相关性

?&@

!

ZO

与
LbQ

的相关性分析
!

对所有死亡病例进

行记录#存活者在伤后
)

个月进行
LbQ

预后评分#恢

复良好
$)

例$

1(&)U

&#轻度残疾
$)

例$

1(&)U

&#重

度残疾
$'

例$

10&$U

&#植物生存
)

例$

$$&$U

&#死亡

'

例$

3&)U

&)

Q

>

9=:D=,

相关分析显示#

ZO

与脑创伤

患者的预后呈正相关$

;i%&)'%)

#

!

$

%&%$

&#患者

ZO

越低预后越差#见图
'

)

?&A

!

不同预后患者
ZO

比较
!

预后良好患者的
ZO

均值为
$%)&((40&%(

#预后不良患者的
ZO

均值为

/3&1)40&03

#两组间比较差异有统计学意义$

!

$

/'-$

重庆医学
1%$/

年
3

月第
0-

卷第
$'

期



%&%3

&#见图
0

)

图
0

!!

不同预后患者
ZO

比较

@

!

讨
!!

论

!!

创伤性脑损伤是中青年死亡和致残的主要原因

之一'

)

(

)造成患者脑组织再损伤的重要原因是颅脑

损伤后继发脑水肿导致
JOT

增高'

-

(

)脑水肿是常见

的急症神经病学状态#是脑细胞内外的液体积聚过多

的一种临床状态'

/.(

(

)在所有创伤性脑损伤患者中#

大脑水肿病死率可占总死亡率的一半'

$%

(

)脑水肿使

颅内容积增加#扰乱微循环#增高
JOT

#加重脑损害)

这也是导致重症患者高致残率和高病死率的主要原

因'

$$

(

)正确及时评价脑水肿和血肿#是关系到许多重

危患者预后和重症监护及抢救治疗成败的关键)

JOT

升高与病死率*临床预后不良等相关#与患者结局有

密切联系#因此#脑水肿的早期诊断和治疗可显著改

善颅脑损伤患者的预后)

目前#

O2

和磁共振$

V5J

&是脑水肿的常规诊断

方法'

$1

(

)然而#这些成像技术不能用于连续监测)

JOT

监测技术仍被认为是金标准'

)

(

#但其使用过程中

存在并发症风险#且价格昂贵#其局限性包括监测期

短*定位不准确等'

$'

(

)理想的无创技术相对低廉#并

可以连续监测)但现有的无创监测手段#如临床症状

评估*评估脑血流动力学特性的方法#并不能准确反

映脑水肿变化#因此#需要一个动态的技术来实时这

一目的)

本研究结果显示#

ZO

与
JOT

呈负相关#患者
ZO

越低
JOT

越高#表明
ZO

能预测
JOT

变化)一般认

为#

LOQ

能较好地客观判断患者意识情况)本研究

中#

ZO

与
LOQ

呈正相关#表明脑水肿严重程度可反

映受伤严重程度)

LbQ

是判断患者预后的客观工具#

本研究所提出
ZO

与脑创伤患者的预后呈正相关#预

后良好患者的
ZO

均值高于预后不良患者的
ZO

均

值#差异有统计学意义$

!

$

%&%3

&#表明脑水肿严重程

度可预测预后)

综上所述#患者脑水肿是影响
JOT

的重要因素#

通过
ZO

能直接反映脑水肿情况#其可作为脑水肿的

监测手段)
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