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高血压脑出血患者进行无创颅内压监测的应用价值
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【摘要】目的 分析对高血压脑出血患者行无创颅内压检测的临床效果。方法 70例高血压脑出血患者随机分为观察组(n=35)和对照组(n=35)，其中观察组患者采取
颅内压无创检测分析仪进行监测，对照组患者则采取常规监测与治疗。对比分析两组患者治疗前后NICP、CPP和D值，治疗后GOS评分和甘露醇用量，以
及术后并发症发生率。结果 治疗后观察组患者NICP值、D值和GOS评分显著大于对照组，甘露醇用量和术后并发症发生率显著小于对照组(P<0.05)，而
CPP值之间的差异则不存在统计学意义(P>0.05)。结论 高血压性脑出血患者进行无创颅内压监测，可降低甘露醇用量和并发症发生率，同时还可以有效改
善患者预后，应用价值显著高于常规监测，值得临床推广应用。

【关键词】高血压脑出血；无创颅内压监测；应用价值
【中图分类号】R743.34
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.12.013

Application Value of Noninvasive Intracranial Pressure 
Monitoring in Patients with Hypertensive Cerebral Hemorrhage
ZHANG xiao-pan*.
Department of Neurosurgery, Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application value of noninvasive intracranial pressure monitoring in patients with hypertensive cerebral hemorrhage. 
Methods 70 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage were randomly divided into two groups: observation group (n=35 cases) and 
control group (n=35 cases). The observation group was monitored by intracranial pressure noninvasive detection analyzer, and the control group 
was routinely monitored and treated. The NICP, CPP and D values, GOS score and mannitol dosage before and after treatment, as well as the 
incidence of postoperative complications were compared and analyzed between the two groups. Results After treatment, NICP value, D value 
and GOS score of observation group were significantly higher than control group, mannitol dosage was significantly lower than control group, 
the difference was statistically significant (P<0.05), but CPP value of two groups after treatment, there was no statistical significance (P>0.05). In 
addition, the incidence of postoperative complications in the observation group and the control group was 11.43% and 48.57%, respectively, with 
statistical significance (P<0.05). Conclusion Non-invasive intracranial pressure monitoring in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage 
can reduce the dosage of mannitol and the incidence of complications, but also effectively improve the prognosis of patients, and its application 
value is significantly higher than conventional monitoring, which is worthy of clinical application.

Keywords: Hypertensive Cerebral Hemorrhage; Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring; Application Value

　　脑出血是高血压患者较为高发的一种并发症，其病情比较
严重，多发于中老年患者，致残率较高，严重影响患者的身心
健康[1]。患者容易出现脑出血的原因就是情绪激动、较重的体
力劳动以及其他各种原因导致的血压骤升，从而引发脑血管破
裂，进而出血。颅内出血是中风的一种常见形式，占所有中风
的10%~30%高血压脑出血(HICH)是最难治疗的脑出血(ICH)形
式，并与高死亡率相关。临床研究发现，血肿扩张(hematoma 
expansion，HE)在脑出血患者中较为常见，且预后较差。Brott
等人进行了一项观察性研究，使用连续CT扫描来确定脑出血患
者的HE程度该研究发现，38%的患者有明显的血肿增长，定义
为血肿比基线增大33%。以往的研究已经确定，HICH后的HE显
著影响患者的预后，包括生存、残疾和死亡率，因此，在HICH
早期预测和评估HE的危险因素十分重要。出血后，患者颅内压
(Intracranial pressure，ICP)和脑灌注压(cerebral perfusion 
pressure，CPP)均会表现出异常的变化[2]，因此，随时监控高血
压脑出血患者ICP和CPP的变化情况对于评估患者脑损伤程度发挥
着十分关键的作用，根据病情的发展及时调整治疗方案，避免不
良时间的产生。临床上，监测颅内压的常用方法是实时监测，但
这种方法会对患者产生一定的创伤性，且发生颅内感染的概率也
比较大，十分不利于患者的康复[3]。近年来，随着现代医疗科学
技术的创新式发展，无创颅内压的监测在高血压脑出血患者的监
测中得到了广泛的应用。本研究将我院收治的70名患者进行分组
研究，以探讨无创颅内压检测的临床效果。

1  资料和方法
1.1 患者资料  选取我院收治的70例高血压脑出血患者，其中男
性和女性患者分别为31例和39例，纳入的时间范围为2020年1月
至2022年1月，患者平均年龄为(56.72±6.90)岁。
　　纳入标准：入选患者均符合高血压脑出血的诊断标准；患者
及家属对研究知情并自愿参与。排除标准：合并有心脏以及肝脏
等功能不全的；合并有糖尿病、高血压以及免疫系统疾病的；凝
血功能存在异常的；由于各种原因无法配合完成本研究的。
1.1.1 研究分组  将入选的70例高血压脑出血患者随机分为观察组
(n=35例)和对照组(n=35例)2组，其中观察组患者采取颅内压无创
检测分析仪进行监测，对照组患者则给与常规监测。
1.1.2 常规监测与治疗  在治疗初期向患者注射浓度为20%甘露醇
(四川科伦药业股份有限公司，国药准字：H20043784)，其主要
目的是给与患者脱水治疗。治疗时采取静脉滴注的方式，剂量设
置为1~2g/kg，连续治疗时间一般为7d。在治疗的过程中监测患
者的心电变化情况，注意电解质等的平衡性。
1.1.3 颅内压无创检测分析仪  在患者入院后，每间隔2h，结合
MICP-KZ10T型颅内压无创分析仪(上海涵飞医疗器械有限公司)
监测患者的NICP；通过心电监护仪得到患者的CPP，在NICP和
CPP数值的变化下调整相应的治疗方案。具体的操作如下：若患
者的NICP数值超过35.6 mmHg，且该数值的持续时间也大于15 
min，那么就需要调整患者头部的高度且保证患者取卧位状态，
向患者注射浓度为20%甘露醇(四川科伦药业股份有限公司，国药
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准字：H20043784)，其主要目的是给与患者脱水治疗。治疗时
采取静脉滴注的方式，剂量设置为1~2g/kg，与此同时保证患者
处于持续吸氧的状态，并且注意体温不能超过38℃[4]。
1.2 观察指标
1.2.1 患者NICP值、CPP值和D值  通过心电监护仪所得数据分析
CPP值。根据电位叠加原理，计算多次监测得到的数值，从而获
得健康一侧和血肿一侧的ICP值，并计算出NICP值；在此基础上
计算得出D值，公式如下：D值=血肿一侧ICP值-健康侧ICP值。
1.2.2 患者GOS评分和甘露醇用量  给与患者格拉斯哥预后评分
(glasgow outcome Scale，GOS)的主要目的是估测患者的恢复
情况[5]。该量表评分分值为1~5分，其中5分代表患者恢复良好，
尽管存在轻度缺陷但不会影响日常生活以及工作；4分表示有轻
度的残疾，但是患者依然能够独立的生活，同时还能够在他人
的保护下完成相应的工作；3分表示有重度的残疾，对患者的日
常生活造成了严重的影响，只有在他人的帮助下才能进行日常生
活；2分代表患者几乎为植物人，仅有较小的反应，例如睁开眼

睛；1分则代表死亡。
1.2.3 患者并发症发生率  统计分析两组患者术后并发症的发生
率，包括电解质紊乱、呼吸道感染、应激溃疡以及肾功能损害。
1.3 统计学方法
SPSS 20(SPSS Inc.，Chicago，USA)用于数据的计算。所有数值
均以(χ

-
±s)和百分比表示。重复测量的χ

2分析检验用于比较重
复测量的平均值，P<0.05认为有统计学意义。

2  结   果
2.1患者NICP值、CPP值和D值  治疗后，观察组患者NICP值
为(47.35±5.47)，显著小于对照组的(61.03±3.32)；观察组患
者的D值为(1.65±0.22)，显著大于对照组的(0.85±0.05)，差
异存在统计学意义(P<0.05)，观察组和对照组患者CPP值分别
为(104.35±12.18)和(102.79±14.52)，差异不存在统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 患者GOS评分和甘露醇用量  两组患者治疗后GOS评分和甘
露醇用量比较，观察组GOS评分显著高于对照组，甘露醇用量显
著小于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 患者并发症发生率  观察组和对照组术后并发症发生率分别
为11.43%和51.43%(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　高血压脑出血造成的残疾率和死亡率很高，而且患这种疾病的
人口越来越年轻化[19,20]。高血压脑出血在出血早期，血肿释放出凝
血酶、血红蛋白等有毒物质，对周围组织造成损伤，导致HE高等
教育进一步提高了死亡率和残疾率。因此，高血压脑出血的预测及
危险因素的确定对高血压脑出血的治疗具有重要的临床意义。
　　高血压脑出血作为目前神经内科常见的一种疾病，其具有较
高的致残率和致死率，该疾病发病速度快，对患者的生命健康造
成了极大的威胁[6]。有学者认为[7-9]，无创颅内压监测仪所得颅内
压数值与有创颅内压监测所得数值的误差范围小于5%，因此无创
颅内压监测的准确性较高。

　　研究指出，颅内压监测在许多神经外科和神经科患者中具有
重要意义，其中颅内压监测对高血压脑出血患者病情的观察以及
调整治疗方案等均有着无法替代的作用[10-12]。然而，监测颅内压
的“金标准”是通过置入脑室内导管的侵入性程序，该导管也可
用于治疗性脑脊液引流和给药，虽然有创颅内压监测仍然是一种
准确且经济的颅内压监测方法，但它与一些并发症的发送有关，
包括感染风险、出血以及梗阻等[13-15]。此外，其他有创监测颅内
压的方式，包括脑实质内监测、硬膜下和硬膜外装置，以及腰椎
穿刺测量等，都会与脑室内置管发生相同的并发症[16-18]。
　　无创颅内压监测方法是比较受到大家欢迎的，这是因为无创
技术可能会避免侵入性测量技术带来的干扰问题[19-21]。在理想情
况下，无创颅内压监测是准确、可靠且独立的，能够对不同的患
者群体进行监测[22-24]。然而，无创颅内压监测的目标并不一定要
取代有创颅内压监测，特别是在有创颅内压监测具有额外治疗价
值的情况下[25-27]。相反，无创颅内压监测在院前分诊和筛查是非
常有利用价值的，因此无创颅内压监测应该在这种背景下来完成
评估的，而非替代有创颅内压监测[28]。
　　脑出血时，脑实质内迅速积血，导致正常的局部压力升高。根
据血肿扩张的动态，主要损伤发生在出血开始后的几分钟到几小时
内，这种发病机制导致由灰质和白质组成的神经血管单元的不可逆
损伤，随后出现血脑屏障破坏和致命的脑水肿，伴有大量脑细胞死
亡，因此及时制定相应的治疗方案具有十分重要的意义[29-30]。本研
究结果显示，治疗后观察组患者NICP值、D值和GOS评分显著大于
对照组，甘露醇用量显著小于对照组，但是在治疗后，两组患者的
CPP值之间并无统计学差异。这一结果提示，无创颅内压监测的使
用在降低高血压脑出血患者ICP值方面有着显著的效果，这可能是因
为无创颅内压监测灵敏度较高，可以很好的反映出患者颅内压的动
态变化，而CPP值在治疗后无显著性差异。由此可知，无创颅内压
能够有效地监测到患者还没有及时表现出的临床症状，这样就可以
进行及时的治疗。GOS结果的变化提示无创颅内压监测可以显著改
善患者的预后，提高生活质量。与传统的颅内压监测相比，无创颅
内压监测能够显著减少甘露醇的用量，这也在一定程度上促进了患
者的快速恢复。此外，观察组和对照组患者术后并发症发生率分别
为11.43%和48.57%，这表明无创颅内压监测是相对安全的。

表1 两组患者治疗前后NICP、CPP和D值比较(mmHg)
组别 患者数                          NICP                                                    CPP                                                      D值

        治疗前                  治疗后         治疗前    治疗后                治疗前     治疗后

观察组    35 80.57±6.20        47.35±5.47    96.57±4.25         104.35±12.18       0.84±0.13 1.65±0.22

对照组    35 81.84±7.54       61.03±3.32    97.89±6.83         102.79±14.52       0.89±0.19 0.85±0.05

t值   0.732           5.645    0.438                0.756           0.343 7.898

P值   0.334           0.001    0.521                0.391           0.291 0.001

表2 患者GOS评分和甘露醇用量
组别        患者数        GOS评分    甘露醇用量(mL)

观察组 35          4.87±0.26     785.67±70.45

对照组 35          3.94±0.44     1389.26±89.32

t值                9.835     15.476

P值                0.001     0.001

表3 患者并发症发生率[n(%)]
组别      患者数   电解质紊乱  呼吸道感染  应激溃疡   肾功能损害  总发生率(%)

观察组      35 1    2     1       0     4(11.43)

对照组      35 4    8     5       1     18(51.43)

χ2值               17.855

P值               0.001
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　　综上所述，高血压性脑出血患者进行无创颅内压监测，可降
低甘露醇用量和并发症发生率，同时还可以有效改善患者预后，
应用价值显著高于常规监测，值得临床推广应用。
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说明同时应用丁苯酞和阿司匹林有利于降低TIA患者血液黏度，这
与两种药物抗血小板聚集、改善微循环的作用有关，此外，丁苯酞
还可抑制血栓形成，故而本研究中研究组血液流变学改善更明显。
王明玉等[10-11]研究结果显示，在常规治疗基础上加用丁苯酞对血液
流变学指标有明显改善作用，本研究结果与文献报道一致。
　　APTT和PT值降低、FIB值升高均可反映出血液处于高凝状
态。本研究中，与对照组相比，治疗后观察组APTT、PT值更
高，FIB更低(P<0.001)，表明两种药物联用改善凝血的有效性更
高。分析其原因：一方面阿司匹林可通过促使花生四烯酸转化为
血栓烷A2改善凝血功能，另一方面，丁苯酞可抑制血栓素A2的合
成，达到改善凝血功能的效果，两种药物作用途径不同，共同使
用能进一步提升治疗效果。代昌飞等[12-13]研究结果证实，两种药
共用对于TIA患者的凝血指标有改善作用，本研究结果与上述研
究一致。此外本研究中两组均为发现明显不良反应，提示联合用
药安全性好。
　　综上所述，两种药物联用治疗方案具有更高的有效性，还能
使患者的脑血管动力学、血液流变学及凝血指标的显著改善，且
安全，建议推广应用。
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