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　　 【摘要】　目的　探讨Ｌｕｎｄ概念指导下颅内压 （ＩＣＰ）、脑灌注压 （ＣＰＰ）监测对重型颅脑损伤患者预后的影响。
方法　选取２０１０—２０１５年柳州市人民医院重症医学科 （ＩＣＵ）收治的重型颅脑损伤患者６０例，随机分为对照组与治疗
组，每组３０例。两组患者入院后均予以常规治疗，治疗组患者在Ｌｕｎｄ概念指导下进行ＩＣＰ、ＣＰＰ监测治疗。比较两组
患者治疗后格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分、急性生理学与慢性健康状况评价系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，入住 ＩＣＵ
时间、甘露醇用量，治疗期间不良反应／并发症发生情况，治疗３个月后预后。结果　治疗组患者治疗后ＧＣＳ评分高于
对照组，而治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照组，入住ＩＣＵ时间短于对照组，甘露醇用量少于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗
组患者治疗期间癫痫、急性肾损伤、电解质紊乱、神经源性肺水肿、消化道出血发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗
３个月后治疗组患者预后优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗组患者预后良好率高于对照组，病死率低于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论　在Ｌｕｎｄ概念指导下进行ＩＣＰ、ＣＰＰ监测有利于减轻重型颅脑损患者脑水肿，降低患者ＩＣＰ，改善患者预
后，且安全性较高。
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　　重型颅脑损伤是临床常见的急危重症之一，病情复
杂、进展迅速、治疗难度较大［１］。重症颅脑损伤患者病

死率为２０％ ～５０％［２］，其与颅脑损伤、脑水肿关系密

切。重型颅脑损伤患者出现脑水肿后可引起颅内压

（ＩＣＰ）升高，脑灌注压 （ＣＰＰ） ＝平均动脉压 （ＭＡＰ）
－ＩＣＰ，因此 ＩＣＰ升高会导致 ＣＰＰ下降，从而造成继发
性缺血、缺氧损伤及脑疝，故减轻脑水肿、控制 ＩＣＰ、
维持 ＣＰＰ是临床治疗重型颅脑损伤的重点［３］。瑞典

Ｌｕｎｄ大学Ｅｋｅｒ等学者于１９８９年提出一种减轻脑水肿、
降低ＩＣＰ的新治疗方法，其以降低机体应激反应和能量
代谢、控制ＣＰＰ、维持血浆胶体渗透压、保持液体平衡
和减少颅内容积为主，取得了理想的治疗效果［４－６］；于

１９９４年提出了符合美国颅脑创伤基金会 （ＢＴＦ）核心指
南的创伤性脑损伤全新治疗方法，称为 Ｌｕｎｄ概念。
Ｌｕｎｄ概念的核心内容是控制 ＣＰＰ，通过监测 ＩＣＰ计算
ＣＰＰ，而ＩＣＰ、ＣＰＰ能动态反映脑血流量及供氧量，对
重型颅脑损伤患者的诊断、治疗方案的选择及改善患者

预后具有重要意义。本研究旨在探讨 Ｌｕｎｄ概念指导下
ＩＣＰ、ＣＰＰ监测对重型颅脑损伤患者预后的影响，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合重型颅脑
损伤的诊断标准：经 ＣＴ检查证实存在颅脑损伤病灶，
出现意识障碍，格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分 ＜８
分，持续时间＞６ｈ；（２）无严重心、肺、肾等脏器功
能不全及合并伤 （如胸部创伤、腹部脏器损伤等）；

（３）有轻度以上脑水肿、颅内高压临床症状。排除标
准：（１）存在晚期脑疝，ＧＣＳ评分为３分；（２）血流
动力学不稳定，需采用血管活性药物维持血压； （３）
伴有严重慢性心、肺、肾等基础疾病； （４）不同意使
用机械通气、输血及镇静镇痛药物治疗。

１２　一般资料　选取２０１０—２０１５年柳州市人民医院重
症医学科 （ＩＣＵ）收治的重型颅脑损伤患者６０例，均
无慢性器质性疾病，无胸腹部联合伤。将所有患者随机

分为对照组与治疗组，每组３０例。对照组中男１８例，
女１２例；年龄２１～７２岁；损伤类型：急性硬脑膜外血
肿６例、单纯脑挫裂伤６例、急性硬脑膜下血肿８例、
脑挫裂伤并颅内血肿１０例；合并脑疝５例。治疗组中

男１６例，女１４例；年龄２０～７８岁；损伤类型：急性
硬脑膜外血肿５例、单纯脑挫裂伤６例、急性硬脑膜下
血肿７例、脑挫裂伤并颅内血肿１２例；合并脑疝６例。
两组患者性别、年龄、ＧＣＳ评分、急性生理学与慢性健
康状况评价系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究经
医院伦理委员会审核批准，患者家属签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＧＣＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（ｘ±ｓ，分）

对照组 ３０ １８／１２ ４８８±１４４ ６１±１２ ２０４±２６

治疗组 ３０ １６／１４ ５２５±１４２ ６６±１０ １８９±３２

ｔ（χ２）值 ０３７４ａ ０５７８ １０２８ １１４９

Ｐ值 １１２８ ０５７１ ０３１８ ０２６６

　　注：ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表，ＡＰＡＣＨＥⅡ ＝急性生理学与慢性

健康状况评价系统Ⅱ；ａ为χ２值

１３　方法
１３１　对照组　对照组患者予以常规治疗，具体如下：
（１）患者头部抬高３０°～４０°，保持正中位； （２）控制
患者体温维持在３６～３７℃，当体温升高时可予以冰敷、
冰毯、布洛芬或小剂量激素退热； （３）控制患者血压
维持在 １８０～９０／１１０～６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），当收缩压＞２００ｍｍＨｇ时行降压处理；（４）机械
通气：控制患者动脉血氧分压 （ＰａＯ２）维持在９０～１１０
ｍｍＨｇ，动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）维持在３５～４０
ｍｍＨｇ；（５）维持血容量及血浆胶体渗透压稳定：血红
蛋白 （Ｈｂ） ＞１１０ｇ／Ｌ、清蛋白 （ＡＬｂ） ＞４０ｇ／Ｌ；（６）
维持电解质平衡：Ｎａ＋为１３０～１５０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋为３５
～４５ｍｍｏｌ／Ｌ；（７）肠内营养支持：１５～２５Ｋｃａｌ·ｋｇ－１

·ｄ－１；（８）采用丙戊酸钠 （四川科瑞德制药有限公司

生产，国药准字 Ｈ２００８４５４０）０８ｇ／ｄ持续静脉泵入联
合鼻饲序贯疗法预防癫痫的发生，定期监测丙戊酸血药

浓度；（９）根据临床经验予以甘露醇 （四川科伦药业

股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００４３７８４，２５０ｍｌ∶５０
ｇ／瓶）０２５～１００ｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／６～８ｈ，疗程
为７～１０ｄ，并根据患者病情及ＣＴ检查结果及时停药。

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



１３２　治疗组　在对照组基础上治疗组患者在 Ｌｕｎｄ概
念指导下进行ＩＣＰ、ＣＰＰ监测，具体如下：（１）留置脑
室引流管，患者入院后监测 ＩＣＰ，同时经桡动脉置管行
有创血压监测，记录 ＩＣＰ和 ＭＡＰ，并计算 ＣＰＰ，ＩＣＰ、
ＣＰＰ监测时间为７～１４ｄ，或至ＩＣＰ、ＣＰＰ恢复至参考范
围４８ｈ或患者死亡； （２）减少内源性儿茶酚胺释放，
降低机体应激水平及脑能量代谢：β１受体阻滞剂 〔美

托洛尔 （辰欣药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００１３３１２）００３～００５ｍｇ／ｋｇ静脉推注，１次／６～８
ｈ；美托洛尔２５～１００ｍｇ鼻饲管注入，１次／１２ｈ〕，镇
静药物 〔咪达唑仑 （江苏恩华药业股份有限公司生产，

国药准字 Ｈ１０９８００２５）００５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、丙泊酚
（西安力邦制药有限公司生产，国药准字 Ｈ１９９９０２８２）
０５～３０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、右美托咪啶 （江苏恒瑞医药

股份有限公司生产，国药准字 Ｈ２００９０２４８）０２～０７
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１〕持续静脉泵入，镇痛药物 〔芬太尼

（宜昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ４２０２２０７６）２～４μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、舒芬太尼 （宜昌人

福药业有限责任公司生产，国药准字Ｈ２００５４１７１）１～２
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１〕静脉推注；（３）控制性降压：乌拉地
尔 （广 州 万 正 药 业 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ２００１０８０６）５～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵入，使 ＣＰＰ维
持在５０～７０ｍｍＨｇ；（４）ＩＣＰ为１５～２０ｍｍＨｇ时患者
暂不使用甘露醇脱水，ＩＣＰ为２１～２５ｍｍＨｇ时予以甘
露醇０２５～０５０ｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／６～８ｈ，ＩＣＰ＞２５
ｍｍＨｇ时予以甘露醇０５０～１００ｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／
６～８ｈ，ＩＣＰ＜１５ｍｍＨｇ时停用甘露醇； （５）ＩＣＰ＞３５
ｍｍＨｇ患者考虑行去大骨瓣减压术、脑脊液外引流术治
疗。两组患者均治疗７～１０ｄ。
１４　观察指标　比较两组患者治疗后 ＧＣＳ评分、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，入住 ＩＣＵ时间，甘露醇用量，治疗期
间不良反应／并发症 （癫痫、急性肾损伤、电解质紊乱、

神经源性肺水肿、消化道出血）发生情况，治疗３个月
后预后。ＧＣＳ评分：最高为１５分，最低为３分，评分
越低表明意识障碍越重，１３～１５分：轻型，患者出现
意识障碍＜２０ｍｉｎ；９～１２分：中型，患者出现意识障
碍２０ｍｉｎ～６ｈ；３～８分：重型，患者出现昏迷或再次
昏迷＞６ｈ。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：包括急性生理学评分、年
龄评分和慢性健康评分，急性生理学评分有１２项指标
（均为入住ＩＣＵ后２４ｈ内最差者），每项为０～４分，总
分为０～６０分；年龄评分为０～６分；慢性健康评分为２
～５分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分为０～７１分，评分越高提
示患者病死率越高。采用格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）评
估患者预后，分５个等级，良好：治疗后患者恢复正常
生活，但有轻度残疾；中度残疾：治疗后患者有残疾，

但可独立生活，可在外界保护下工作；重度残疾：治疗

后患者清醒、残疾，日常生活需要照料；植物状态：治

疗后患者仅有最小反应，如随着睡眠／清醒周期睁眼；
死亡［７－８］。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗后 ＧＣＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及入住 ＩＣＵ时
间、甘露醇用量　治疗组患者治疗后 ＧＣＳ评分高于对
照组，而治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照组，入住 ＩＣＵ
时间短于对照组，甘露醇用量少于对照组，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗后 ＧＣＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及入住 ＩＣＵ时间、

甘露醇用量比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ＩＣＵｓｔａｙｓａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆｍａｎｎｉｔｏｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＧＣＳ评分
（分）

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

入住ＩＣＵ
时间（ｄ）

甘露醇
用量（ｇ）

对照组 ３０ ７２±１７ １６６±２４ ２００±５９ １１２００±２９６５

治疗组 ３０ １１５±１６ １１６±３１ １４３±２８ ７５８０±１９９４

ｔ值 ５８８２ ４０５６ ２７８１ ３２０４

Ｐ值 ００００ ０００１ ００１２ ０００５

２２　不良反应／并发症　治疗组患者治疗期间癫痫、急
性肾损伤、电解质紊乱、神经源性肺水肿、消化道出血

发生率低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表３）。

表３　两组患者治疗期不良反应／并发症发生率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ／ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 癫痫 急性肾损伤 电解质紊乱
神经源性
肺水肿

消化道出血

对照组 ３０ ８（２６７） １０（３３３） １９（６３３） ６（２００） ９（３００）

治疗组 ３０ ２（６７） ３（１００） ９（３００） １（３３） ２（６７）

χ２值 ４３２０ ４８１２ ６６９６ ４０４３ ５４５５

Ｐ值 ００３８ ００２８ ００１０ ００４４ ００２０

２３　预后　治疗３个月后治疗组患者预后优于对照组，
差异有统计学意义 （ｕ＝３４２０００，Ｐ＜００５）；治疗组
患者预后良好率高于对照组，病死率低于对照组，差异

有统计学意义 （χ２值分别为４８００、４３２０，Ｐ＜００５，
见表４）。

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１２月第２４卷第１２期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表４　两组患者治疗３个月后预后比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ

ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 良好 中度残疾 重度残疾 植物状态 死亡

对照组 ３０ ６（２００） ５（１６７） ５（１６７） ６（２００） ８（２６６）

治疗组 ３０ １４（４６７）ａ ６（２００） ４（１３３） ４（１３３） ２（６７）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５

３　讨论
颅脑损伤是指直接或间接暴力作用于头部造成颅

骨、脑组织或脑神经损伤，临床表现为意识障碍，ＧＣＳ
评分＜８分。颅脑损伤 ＞６ｈ会进展为重型颅脑损伤，
据统计，重型颅脑损伤患者病死率是其他创伤患者的

１０倍以上［９］。重型颅脑损伤患者病情严重程度和预后

与创伤及创伤后继发脑水肿、ＩＣＰ升高及脑缺血有关，
严重威胁患者的生命安全。据美国国家创伤性昏迷资料

库 （ＴＣＤＢ）统计，ＩＣＰ升高和脑缺血、缺氧是重型颅
脑损伤患者预后不良的独立危险因素［１０－１１］。ＩＣＰ是反映
重型颅脑损伤患者脑水肿严重程度的指标之一，也是影

响患者治疗和预后的关键，ＩＣＰ升高可导致脑组织移
位、脑疝形成、脑血流降低，从而加重脑组织损伤。

ＣＰＰ与ＩＣＰ、ＭＡＰ有关，可反映重型颅脑损伤患者脑灌
注情况，当ＣＰＰ降低到一定程度时会导致全脑血流量下
降，继发脑缺血，使原发病灶周围处于不稳定状态，半

损伤的神经元完全失活并累及正常神经元，进而加重脑

组织损伤。重型颅脑损伤患者易出现缺血性脑损伤［１２］，

治疗时需注意两个方面：一是控制 ＩＣＰ，避免脑疝形
成；二是使ＣＰＰ维持参考范围并保持脑血流稳定，避免
继发缺血性脑损伤的发生［１３］。故ＩＣＰ、ＣＰＰ监测对重型
颅脑损伤患者具有重要的临床意义，有助于改善患者预

后。ＢＴＦ２００７年发布的指南中建议 ＣＰＰ目标值为５０～
７０ｍｍＨｇ［１４］。

２０世纪９０年代初，瑞典Ｌｕｎｄ大学附属医学院研究
人员研究发现，重型颅脑损伤后继发的脑水肿主要为血

管源性脑水肿［１５］。血管源性脑水肿的发生与血 －脑脊
液屏障通透性增加有关，是指液体渗出血管并积聚在细

胞外间隙，其发生机制为： （１）脑容量的维持依赖于
血－脑脊液屏障的半透膜和脑血流自身调节作用，重型
颅脑损伤后维持液体跨膜转移的决定因素由晶体渗透压

转变为毛细血管静水压和胶体渗透压，即由 Ｓｔａｒｌｉｎｇ液
体平衡机制决定，毛细血管静水压过高或胶体渗透压过

低均会增加跨膜液体转移，进而加重脑水肿。 （２）脑
血流自身调节机制主要通过脑血管的收缩和扩张、血管

阻力增减而维持ＣＰＰ稳定，重型颅脑损伤后缺血、缺氧
等导致无氧酵解增加，乳酸、神经肽及腺苷等代谢产物

增多，使脑血管扩张、血管阻力下降、脑血流量增加，

且应激状态下出现反应性高血压，并超过自我调节能力

的上限，继而引起脑充血，其好发于重型颅脑损伤后１
～３ｄ［１６］。（３）行外科血肿清除、去骨瓣减压、脑脊液
外引流术后，脑容量减少，ＩＣＰ降低，若毛细血管静水
压控制不佳则会导致液体渗出增多，进而加重脑

水肿［１７］。

甘露醇是治疗重型颅脑损伤后脑水肿的常用药物，

但大量使用甘露醇会引发水电解质紊乱、酸中毒、肾衰

竭等并发症［１８］。临床研究表明，急性颅内高压患者ＩＣＰ
为参考范围或过低时早期使用甘露醇的治疗效果欠佳，

可增加再出血的发生风险，且仅在血－脑脊液屏障完整
的情况下使用甘露醇才具有脱水作用；当患者血－脑脊
液屏障被破坏时，甘露醇会从破损血管渗出，使病灶及

周围组织水肿加重［１９］。在 Ｌｕｎｄ概念指导下进行治疗有
利于控制重型颅脑损伤患者脑水肿，改善患者预后，包

括：（１）降低机体应激反应和脑能量代谢；（２）维持
ＣＰＰ稳定并降低毛细血管静水压；（３）维持血浆胶体渗
透压，控制液体平衡； （４）维持 ＣＰＰ稳定并降低脑
容量。

ＧＲ?ＮＤＥ等［２０］通过动物实验证实，在 Ｌｕｎｄ概念指
导下进行治疗可有效控制颅内高压。ＮＯＲＤＳＴＲ?Ｍ［２１］进
行的大样本多中心对照研究发现，重型颅脑损伤患者在

Ｌｕｎｄ概念指导下予以治疗取得了较好的治疗效果，治
疗后患者病死率较低。Ｌｕｎｄ概念以调节脑容量、脑灌
注压及血流动力学为基础，以控制ＩＣＰ和维持ＣＰＰ为目
标而治疗重型颅脑损伤，具体如下： （１）创伤后机体
出现强烈的应激反应，大量儿茶酚胺释放使机体代谢及

氧耗增加，其中脑组织能量消耗占全身能量消耗的

２５％～３０％［２２］，出现缺氧、脑功能下降和异常脑神经

元放电，导致脑组织二次损伤，Ｌｕｎｄ概念指导下的治
疗通过采用镇痛、镇静药物而降低机体代谢及氧耗，采

用β１受体阻滞剂降低机体应激反应，从而发挥脑保护
作用；（２）重型颅脑损伤后脑血流自身调节机制被破
坏，一些舒张血管的代谢产物增加，血管阻力降低，导

致脑组织代谢性酸中毒，ｐＨ值下降，代偿性地引起脑
血管扩张，同时创伤后血压反应性升高，超过自身调节

上限，使脑血流增加，引发脑充血［２３］，Ｌｕｎｄ概念指导
下的治疗通过降低毛细血管静水压而减轻脑充血和脑水

肿，降低ＩＣＰ；（３）Ｌｕｎｄ概念指导下的治疗通过提高血
浆胶体渗透压而降低毛细血管静水压，促进脑水肿重吸

收； （４）由于颅骨腔限制，脑组织、脑容量或脑脊液
中任一项增加则会代偿性地引起其他两项下降，造成

ＩＣＰ升高，颅脑损伤后颅内血肿导致脑血容量增加，而
脑组织调节能力有限，故 Ｌｕｎｄ概念指导下的治疗中采
用二氢麦角胺收缩静脉容量血管，使脑血容量下降，

·２３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＩＣＰ降低［１５］。本研究结果显示，治疗组患者治疗后 ＧＣＳ
评分高于对照组，而治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照
组，入住ＩＣＵ时间短于对照组，甘露醇用量少于对照
组，治疗期间癫痫、急性肾损伤、电解质紊乱、神经源

性肺水肿、消化道出血发生率低于对照组，治疗３个月
后预后优于对照组，预后良好率高于对照组，病死率低

于对照组，与既往研究结果相一致［２４－２５］。

综上所述，Ｌｕｎｄ概念指导下进行 ＩＣＰ、ＣＰＰ监测有
利于减轻重型颅脑损伤患者脑水肿，降低患者 ＩＣＰ，改
善患者预后，且安全性较高，值得临床推广应用。但本

研究中治疗组患者均留置脑室外引流管，对照组患者部

分留置脑室外引流管，未准确获得两组患者治疗前后

ＩＣＰ，且本研究样本量小，所得结果及结论需扩大样本
量进一步研究证实。
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