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""!摘要""目的"探讨持续颅内压$FGH%监测在重型颅脑创伤患者行单侧去骨瓣减压术中的应用与护理(

方法"对该科 %(!*2(! I%(!.2(! 期间收治的 !. 例重型颅脑损伤去骨瓣减压术后持续FGH监测患者实施标准

护理!包括FGH管道护理!及时准确监测FGH数值!避免影响FGH相关因素$体位管理)气道管理)镇静镇痛和

排便管理%( 结果"!. 例患者平均FGH监测时间 .J+ 8!均有不同程度的FGH升高!根据不同FGH分组采取不

同的处理措施( FGH值异常波动!不仅与颅高压有关!还与侧脑室引流管受压)呼吸不畅)烦躁等有关( 结论

去骨瓣减压术患者持续FGH监测采取正确的护理措施有助于及时发现病情变化!了解术后脑水肿及颅内再出

血情况!可及时指导治疗及调整治疗措施!有效降低并发症的发生率(

""!关键词""颅内压监测'"重型颅脑创伤'"去骨瓣减压术'"护理'"预后

""!中图分类号""K,+"!文献标识码""L"!文章编号""!.+, -$&(.#%(!.$!( -()$& -($

""8A6%!(#$).)MN#6::<#!.+, -$&(.#%(!.#!(#$!

""颅高压是重型创伤性颅脑损伤$:OPOQORQ5;45R6@

DQ56< 6<N;QC!:SLF%的共同临床病理征象!去骨瓣减

压术是治疗难治性颅高压)脱水利尿等降颅压无效

的:SLF患者所采取挽救生命的最后手段和有效步

骤!可有效降低颅内压$6<RQ5@Q5<657TQO::;QO!FGH%)

减轻脑肿胀!改善预后"!#

( FGH改变是评价颅脑损

伤程度的最主要依据"%#

( 本研究回顾性分析我院

重症监护室收治的 !. 例:SLF患者持续FGH监测在

去骨瓣减压术的应用及护理(

!"资料与方法

!#!"一般资料"选取我院 %(!*2(! I%(!.2(! 期间

收治的 !. 例:SLF患者!其中男 !% 例!女 , 例'年龄

!. I+($$&J. U,J*%岁( 车祸伤 !( 例!摔伤 * 例!打

击伤 ! 例( 术前头颅 GS检查急性硬膜下血肿伴脑

挫裂伤 ) 例!广泛脑挫裂伤伴脑内血肿 , 例!硬膜下

血肿 % 例!弥漫性脑肿胀 ! 例( 所有患者均在重症
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监护病房$FG[%由同一医疗小组进行神经外科重症

监测治疗!包括进行控制 FGH)维持脑灌注压)抗感

染)镇静)脑保护等治疗!病情稳定后尽早转出 FG[

病房并实施康复治疗(

!#$"方法

!J%J!"手术方式"做好开颅术前准备并记录术前

瞳孔)术前格拉斯哥昏迷评分$\G]%等( 行 FGH监

测传感器置入术$对侧% 额̂颞顶瓣标准大骨瓣减

压术$患侧%( 采用法国索菲萨$ ]YH_̀ ]/%进口

FGH探头及监视器( 开颅前于手术对侧额角穿刺点

钻孔于脑实质置入FGH探头或直接行侧脑室额角穿

刺脑室内FGH探头置入!导线从切口自皮下隧道引

出!妥善固定!探头连接监护仪(

!J%J%"FGH监测系统的护理"FGH监测是神经外科

重症患者的+早期报警系统,!其数值准确与否影响

到对患者病情的判断)医护措施的选择和预后的评

估!是神经科护士及重症监护室必备的重要专科监

测技术( ]YH_̀ ]/FGH系统分为位于颅内的监测

探头)连接探头与显示仪的光纤)显示仪三部分( 其

中光纤最为娇贵!切勿过度牵拉或硬折)扭曲!术后

应将光纤黏附于额部头皮或切口敷料上!以避免翻

身后误压或过度牵拉( 对于脑室型探头!需注意引

流管的通畅性及封闭性!护理时应经常检查脑脊液

漏$包含切口)三通连接处%!以防逆行性感染!注意

观察引流量及引流液性状( 予镇静镇痛治疗!保持

呼吸道通畅及大小便通畅!观察 FGH升高情况及并

发症(

!J%J$"分组护理"根据患者 FGH监测读数将其颅

内压力分为三组( 正常组$

!

组%&FGH

!

!* 44_a'

轻度升高组$

"

组%&!* 44_abFGH

!

,( 44_a'重

度升高组$

#

组%&FGHc,( 44_a( 所有患者保持

呼吸道通畅!抬高床头 !*dI$(d!保持头高脚低位(

!

组不使用甘露醇等脱水剂'

"

组适当使用甘露醇

等药物降压或开放脑室引流管释放脑脊液'

#

组患

者除使用上述
!

)

"

组措施!及时复查颅脑GS!必要

时再次手术治疗(

$"结果

!. 例患者FGH监测 , I!( 8!平均 .J+ 8( 其中

!

组 * 例!

"

组 . 例!

#

组 * 例( 各组患者治疗过程

中均有不同程度 FGH改变( 其中 ! 例开颅术后 %, 9

后FGH持续c%( 44_a!发生术区再出血!采用脱水

等保守治疗!恢复良好'% 例患者侧脑室引流管受压

FGH升高!由于及时发现妥善放置引流管未发生生

命危险'呼吸不畅 $ 例 FGH升高!予气切或吸痰后

FGH下降( . 例患者躁动不安!予镇静镇痛后FGH数

值平稳( . 例患者 FGH持续 c,( 44_a!死于脑干

功能衰竭( !. 例患者中无脑脊液切口漏)引流管或

探头脱出等并发症发生(

%"讨论

%#!"FGH监测在 :SLF患者的应用"FGH监测的临

床价值主要在于早期发现进展性脑损害)指导治疗)

引流脑脊液!有助于颅高压的控制及评估患者预后(

持续 FGH监测可实时动态了解 FGH波动情况及水

平!逐渐增高或突然升高可早于临床表现出现而提

示是否有必要进行影像学检查$排除医源性操作)

体位和发热)疼痛刺激)呼吸不畅)尿潴留)腹胀等因

素%( 一旦确诊存在颅高压!实施干预措施越早越好(

本研究中!!例开颅术后 %, 9后FGH持续c%( 44_a!

发生术区再出血!GS示血肿约 $( 47!由于已行去骨

瓣减压!采用脱水等保守治疗!恢复良好( :SLF患

者持续FGH监测有助于观察各种降压治疗的效果!

从而可控制 FGH水平( 根据动态FGH监测结果和趋

势!可以评估治疗方案$包括渗透疗法)低温疗法)

过度通气和巴比妥昏迷疗法等%有效性并进行针对

性调整!避免传统治疗的盲目性!并可减少甘露醇)

呋塞米等脱水药物的过度应用和副作用!也是评估

治疗方案的参考指标( 脑室型 FGH监测还可通过

间歇或持续引流脑脊液!发挥控制 FGH和引流血性

脑脊液的作用( 如果发生感染!还可通过脑室引流

管进行冲洗和引流(

%#$"去骨瓣减压术及 FGH监测术后患者的护理"

去骨瓣减压术患者术后良好的护理对于患者病情恢

复至关重要( 护士应密切观察患者神志)瞳孔及生

命体征变化!因为瞳孔与\G] 评分变化常常提示病

情的变化!是评价颅脑损伤程度的主要指标!且与创

伤性脑出血增大均有关( :SLF患者要绝对卧床休

息!采取吸氧)镇痛)退热)维持水电解质平衡)纠正

酸碱紊乱等治疗措施提供足量营养支持( 高热)躁

动)呼吸不畅)癫痫发作)便秘等因素易造成患者

FGH暂时升高!予退热)镇静)吸痰)控制抽搐)缓和

导泻等合理的护理措施!使患者颅内压力回降至正

常水平!既减轻患者的颅内高压症状!同时也避免了

降颅压药物的过度使用( 另外!由于去骨瓣减压术

多形成骨窗!临床上骨窗张力的变化能够间接反映

FGH的变化( 术后 ! 9内观察一次骨窗张力!轻轻接

触去骨瓣的骨窗部位!感受张力的变化"$#

( 若骨窗

张力及FGH不断升高!则可能是迟发性颅内血肿或

脑水肿加剧所导致!应尽快通知医师!行头颅 GS检

*)$)*
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查确认( 正确解读 FGH监测数据是指导临床治疗

及护理的关键( 读取FGH数据时!应注意以下几点&

$!%气道管理( 保持呼吸道通畅!:SLF患者常合并

肺部感染!对于 FGH缓慢升高!伴有呼吸困难者!血

氧饱和度低!但患者意识及瞳孔无改变!应考虑有呼

吸道梗阻( 本组资料中!!. 例患者均早期行气管切

开术!改善通气后FGH逐渐降低( 早期气管切开保持

呼吸道通畅!可降低FGH!减轻脑水肿!改善预后",#

( 另

外!吸痰时需保持吸引压力在 !%( I!*( 44_a( $%%

体位管理( 读取FGH数据时应保持患者固定体位如

平卧位!因为不同床头位置!会影响FGH数值( 结合

我科经验!常将 :SLF床头抬高 !*dI$(d!目的为利

于颅内血和脑脊液静脉回流!减轻脑水肿!减少颅内

血容量和降低 FGH!减轻头痛( 当床头高度超过 $(d

时!脑灌注压并不上升!反而明显下降"*#

( $$%挤压

管理( 挤压去骨瓣骨窗可导致 FGH数值上升!读取

FGH数据时!应注意是否有外力挤压骨窗( $,%翻身

管理( 翻身时保持头颈成一条直线".#

!可减少对

FGH数值的影响( $*%镇静镇痛管理( 早期术后患

者!极易因疼痛导致躁动不安!可适当使用镇静镇痛

药物( 本组研究有 . 例患者因躁动不安!导致 FGH

持续上升!使用镇静剂及镇痛剂!患者FGH数值明显

改善( 护理过程中记录 FGH数值的同时!应结合意

识)瞳孔)生命体征的变化来判断病情变化( 对于

FGH轻度升高的患者!应排除发热)疼痛刺激)呼吸

不畅)腹胀等因素!如FGH仍高!应适量应用降低FGH

的药物!如 %(e甘露醇溶液)甘油果糖)呋塞米等!

同时注意观察患者用药后的尿量变化及FGH是否出

现预期的回降!如FGH读数持续超过 ,( 44_a或进

行性升高!应警惕颅内血肿的发生!应立即复查GS!

并进行相应处理!同时制定个体化护理方案( 如果

患者FGH读数过低$ b* 44_a%!此时应注意探头是

否从颅内脱出!如排除此情况!则应考虑是否存在脑

脊液引流过度)患者是否合并脑脊液漏或脱水药物

应用过量(

%#%"并发症的预防与护理"持续 FGH监测常用于

:SLF患者的抢救!目前技术较为成熟!并发症发生

率低"+#

( 常见并发症包括颅内感染)脑脊液漏)引

流管堵塞)探头脱出等( 这些并发症与护理工作息

息相关( 本组 !. 例患者中无脑脊液切口漏)引流管

或探头脱出等并发症发生( 本组所有患者都是将引

流管或光纤探头经过皮下潜行 * I. @4后再穿出!

并于穿出处绕 $ I* 个可活动的纤圈再缝合于头皮

上!故可避免探头脱出!进而降低颅内感染发生率(

预防探头脱出!首先要妥善固定探头导丝'对躁动患

者适当予镇静或约束!可避免患者自行拔管或体位

变动过程中探头不慎脱出'进行操作或护理时!动作

要轻柔!防止导管脱出(

%#&"与传统的依靠患者意识状态)瞳孔变化)神经

系统查体)触摸骨窗压力等间接证据来推测 FGH的

方法相比!FGH监测技术能够提供及时准确的 FGH

数值!实时动态观察 FGH!反映 FGH的变化趋势!可

及时判断病情!指导治疗及护理!改善预后"%!. I&#

(

对于需要接受手术治疗的:SLF患者!于术中或术前

放置FGH探头并不增加患者痛苦( 许多研究表明!

合理使用FGH监测可以有效指导临床决策!为及时

用药或手术提供准确依据!避免贻误病情( 临床护

理工作中我们发现!患者的 FGH升高往往早于其意

识和瞳孔的变化!因此以 FGH监测数值作为临床决

策的参考!相信能够为患者提供更及时的医疗护理

救助!以指导诊疗!改善:SLF患者的预后!值得临床

应用(
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