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 颅内压（ICP）增高是重症颅脑疾病患者必经的病理生

理过程，防治颅内高压对脑组织的危害十分重要，因此采用

ICP 监测指导重症颅脑疾病的治疗显得十分必要［1］。目前

临床监测 ICP 时多用品牌的 ICP 监护仪，其价格较高，还需

更换昂贵的一次性耗材，严重限制了其在临床上的使用。尽

管有不少简易 ICP 监测方法的报道，但因可操作性、准确性、

安全性等原因，在重症加强治疗病房（ICU）内 ICP 监测仍少

有开展。本院 ICU 在神经外科医生的协助下，在简易 ICP

监测技术［2］基础上发明了一种新型的自创简易 ICP 监测方

法，利用侧脑室引流管连接三通管后再接压力传感器，连接

到心电监护仪上（具备双有创压力监测功能），类似中心静脉

压（CVP）监测一样，可进行连续、动态、直观的 ICP 监测，取

得较好的临床疗效，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 ： ① 入住本院 ICU 年龄 18～80 岁，经头颅

CT 确诊为脑外伤或脑出血患者 ； ② 入 ICU 时格拉斯哥昏

迷评分（GCS 评分）3～8 分 ； ③ 在脑外科协助下能经侧脑

室置入引流管者。

1.2 排除标准 ： ① 脑室引流管置入 24 h 内出现有堵塞，

虽挤压可通畅 ； ② 病情加重出现脑疝或呼吸、心搏骤停 ；  

③ 家属不签署知情同意书。

1.3 一般资料 ：选择 2012 年 1 月至 2013 年 12 月本科收

治的 21 例重症颅脑疾病患者，男性 13 例，女性 8 例 ；年龄

26～78 岁，平均 57 岁。颅脑外伤 9 例，自发性脑出血 12 例

（其中丘脑及基底节区出血 7 例，脑室出血 5 例）。5 例行双

侧脑室外引流术（监测 ICP 选右侧引流管侧压），16 例行单

侧脑室外引流术，均为术后转入 ICU 加强监护治疗的患者。

所有病例均使用新型的自创简易 ICP 监测方法，根据测得的

ICP 指导临床治疗，包括脱水剂用量及频次，调节脑室外引

流袋高度及脑室引流量。对脑外伤患者，文献认为 Lund 概

念治疗方法能降低术后病死率，故遵循 Lund 概念原则指导

综合治疗［3］。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患者或家属知情同意。

1.4 ICP 监测方法

1.4.1 脑室外引流术 ：神经外科医师在行开颅去骨瓣减压

或钻孔引流术时，根据需要双侧或单侧置入侧脑室引流管

（YZB/ 国 1051-2003）在头皮下行走 5 cm 后出头皮，进行缝

合固定。

1.4.2 自创简易 ICP 监测方法 ：将在出头皮外的脑室引流

管接三通管接头（Dafcofix-3FC），另两端分别接压力传感器

及外引流管，压力传感器再连接双有创压力监测心电监护仪

（日本光电心电监护仪），经心电监护仪显示 ICP 波动曲线及

数值。压力传感器平放固定于“零点”（外眼角与耳屏连线

中点）。

2 结 果

 21 例患者使用此法监测 ICP 2～10 d，其中 20 例成功

完成测压（占 95.24%），1 例因侧脑室引流管堵塞测压失败 ； 

2 例院内死亡，4 例自动出院（均出院后 24 h 内死亡），死亡

及自动出院患者监测 ICP 均为每日大于 20 mmHg 的次数在

6 次以上，且采用调整脑室引流袋及脱水剂效果不佳。15 例

病情稳定转入普通病房或转院行高压氧等康复治疗，随访 

2 d 患者均存活。

3 讨 论

3.1 动态监测 ICP 的意义 ：动态监测 ICP 可指导脱水降颅

压治疗。重症颅脑疾病发病初期病情复杂多变，但最早及最

灵敏的变化是 ICP 的改变，而临床上多数仍依靠临床表现尤

其双侧瞳孔改变及影像学资料来判断，这既无法定量也大

大滞后于病情变化。而连续动态监测 ICP 有利于早期发现

和及时处理 ICP 增高，并能有效提高疗效［4］。对 ICU 内多

见的脑外伤合并肺损伤患者，ICP 监测还有助于保障其肺复

张（RM）实施的安全性［5］。对自发性蛛网膜下腔出血（SAH）

行早期侧脑室引流者能改善预后、降低并发症［6］。目前认为

ICP 达 20～25 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）为临床干预的界

值［7］。本组病例中当 ICP 超过 20 mmHg 时，在密切观察患

者病情变化情况下，通过脑室外引流管位置引流脑脊液来

降低 ICP ；当 ICP ＞25 mmHg 或持续上升，则采用引流脑脊

液加甘露醇或联合其他脱水剂 ；如 ICP 仍持续上升，在知情

同意下复查头颅 CT，及时鉴别是否有再出血或脑水肿加重。

本组病例中有 1 例再出血、1 例脑肿胀加重而行二次开颅手

术，术后 ICP 明显下降，患者预后良好。另外，可根据 ICP 变

化调整脱水剂，当 ICP ＞25 mmHg 或持续上升时使用脱水

剂，避免了定时盲目运用脱水剂情况，进而达到更好的治疗

效果及减少脱水剂的不良反应。

3.2 ICP 监测应用指征 ：中国神经外科重症管理专家共识

（2013 年版）［4］对 ICP 监测的应用指征包括 ： ① 颅脑损伤

患者 GCS 评分 3～8 分，如头颅 CT 扫描异常（有血肿、挫裂

伤、脑肿胀），强烈推荐 ； ② 有明显意识障碍的脑出血患者，

可根据情况选择进行 ICP 监测，如出血破入脑室。本研究选

择的病例均为经头颅 CT 检查有明显异常，入 ICU 时 GCS 评

分 3～8 分，急诊行开颅手术或钻孔行侧脑室内置引流管的 
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患者。

3.3 有创 ICP 监测方法 ：有创 ICP 监测是重度颅脑疾病尤

其是颅脑外伤患者的常用监测方法。目前常用的有创 ICP

监测方法包括脑室内插管法、硬膜外传感器法、光纤探头法、

蛛网膜下腔螺栓法［8］。其中脑室穿刺置管测压被认为是 ICP

监测的金标准［9］。对重症脑损伤患者除加强镇痛镇静治疗

外［10］，ICP 监测也应该成为神经外科重症监护、尤其是 ICU

内的常规监护手段，但目前国内临床真正开展却较少［11］。 

在欧美发达国家，重症颅脑损伤行 ICP 监测普及率可高达

50.0%～77.4% ；中国台湾及日本也能达 50% 以上 ；而上海

市 2009 年至 2011 年的资料仅为 28%，其他地区资料显示不

足 5%。主要原因是目前临床的 ICP 监测仪使用特定传感

器和监护仪虽然具有迅速、客观和准确的特点，但监测技术

难度大，设备价格高，一次性耗材费用昂贵，限制了其临床应

用。因此我们采用的新型的自创简易 ICP 监测方法，完全具

备了专用 ICP 监测仪迅速、客观和准确的优点，同时操作简

单，仅为 ICU 内常规现有设备，无需另购，一次性耗材费用

低廉，极易在 ICU 内推广。

3.4 自创简易 ICP 监测方法的特点 ：利用重症颅脑疾病术

后现有的侧脑室内置入引流管，连接三通管后，再连接一个

普通的压力传感器，最后连接到心电监护仪上，组成液体传

导测压系统。在临床，尤其 ICU 内，采用这种方法监测 ICP，

操作方便、简单，制作简易，价格便宜，更具有安全性高、测量

结果准确、可动态持续监测 ICP 的特点。

3.5 使用自创简易 ICP 监测方法的注意事项

3.5.1 严格无菌操作，预防颅内感染 ：开颅手术或钻孔行侧

脑室置管过程中严格无菌操作，脑室引流管与三通管连接

处用无菌纱布保护，每日检查并常规碘伏及医用乙醇消毒

1 次，脑脊液引流袋视情况 1～3 d 更换 1 次。侧脑室内置

管拔出指征视引流液需要由神经外科医生决定。本组病例

侧脑室引流管置入时间 ：2 例放置时间＜24 h（患者死亡），

15 例放置时间 3～8 d，4 例放置时间达 10 d 后停止（均住院

12～15 d 后放弃治疗，于 24 h 内死亡）。21 例患者均未发生

颅内感染。

3.5.2 注意“零点”稳定性，确保监测准确性 ：压力传感器

“零点”位于外眼角与耳屏连线中点［12］，需要固定。监测过

程中要注意患者的镇痛、镇静，以减少其躁动［10］。若因患者

躁动或护理等原因致头颅位置发生改变时，则应重新确定

“零点”并在监护仪上校准“零点”，确保监测的准确性。

3.5.3 保持引流管通畅，确保减压目的及监测准确 ：坏死的

脑组织或血凝块极易堵塞脑室引流管，且随置管时间延长发

生堵管概率增加，从而影响引流、减压效果，也影响 ICP 监测

结果的准确性。为此，必须严密观察引流管连接的引流瓶内

液柱波动情况，发现有不通征象应及时用肝素生理盐水或尿

激酶溶液冲洗。在神经外科医师指导下，可定时（视情况每

日 2～3 次）适当挤压脑室引流管，但要注意挤压方法，挤压

时不能加重颅内高压。本组病例中有 1 例脑出血患者在置

管 4 d 时因脑内坏死组织堵管，再通方法无效而拔管停止引

流及监测 ICP。

 综上所述，本科应用此自创简易 ICP 监测方法，操作方

便，价格便宜，准确性高，安全性好，易于在基层 ICU 内推广

应用。
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