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!" 引言" 严重颅脑损伤因不当的脱水可造成有效循环血容
量降低, 中心静脉压（?@A）监测可及时准确地反应患者血容
量的情况, 我们对近 ) 3 收治的重症颅脑损伤患者依据是否
采用 ?@A监测行血容量管理分组，并进行多器官功能障碍综
合症（BCDE）发生率和总死亡率的比较，探讨重症颅脑损伤
患者行 ?@A监测的早期临床意义,

#" 对象和方法
", "! 对象! 病例选择标准：?-诊断为脑挫裂伤；出血量大于
+# 2F；入院时无脑疝，无脑干受压；发病 %+ G以内入院；无严
重心肺肾功能不全及多脏器损伤, 非监测组 (+ 例，入院后未
行 ?@A监测，年龄 "( H &&（平均 +#, %）岁, 监测组 )% 例，入院
后即行 ?@A监测，年龄 ") H &0（平均 ++, +）岁, 两组年龄、性
别无统计学差异, 入院后 ?- 证实为脑挫裂伤出血, 非监测
组和监测组的血肿分别为 +#, # H 0*, ( 2F和 +#, # H ’#, ) 2F，
破入脑室分别为 "+，"* 例,破入蛛网膜下腔分别为 "(，"" 例；
以上两组的差异均无统计学意义, 合并症分别为高血压 +(
例和 *’ 例，糖尿病 "% 例和 "" 例, 所有患者观察终点为 % IJ,
", %! 方法! 均用中心监护仪监测心率、呼吸、血氧饱和度及
血压, 绝对卧床、镇静、止痛, 大小便通畅、脱水、控制血压等
常规治疗, 非监测组 "’ 例去骨瓣减压或微骨窗入路清除血
肿，*" 例穿刺针微创血肿清除术, 监测组 "( 例去骨瓣减压或
微骨窗清除血肿，%( 例用穿刺针微创血肿清除术, 入院后监
测组行锁骨下静脉穿刺，测 ?@A 进行补液，维持 ?@A ( H "%
;2K%C,
统计学处理：使用 EAEE"#, # 软件进行数据分析，计数资

料用 !% 检验，! L #, #) 为差异有统计学意义,

$" 结果
%, "! 两组间发生 BCDE的比较! 按 "’’) 年急救医学学术会
议通过的 BCDE病情评分标准，非监测组和监测组 BCDE 发
生率有统计学意义［%"（**, #&M）"# "#（"’, #)M），! L
#, #)］，非监测明显高于监测组,
%, %! 两组间死亡率的比较! 两组死亡病例分为死于脑疝和
死于非脑疝（表 "）, 两组总死亡率有统计学意义（! L #, #)），

非监测组明显高于监测组, 死于脑疝者两组差异无统计学意
义（! L #, #)）；死于非脑疝者两组有统计学差异（! L #, #)），
非监测组明显高于监测组,

表 "! 两组间死亡率的比较 ［$（M）］

组别 $ 死于脑疝 死于非脑疝 死亡合计

非监测 "%& "#（"), &)） "(（%), ’0） %(（+", &*）

监测 "( &（"*, **） &（"+, %’）3 "+（%&, (%）3

3! L #, #) "#非监测,

%" 讨论" 重症脑挫裂伤急性期都伴有严重的脑水肿和高颅
压，常用脱水治疗［"］, 感染、过度换气、呕吐以及防止脑水肿
减少入量，皆可使患者有效循环血容量降低，致组织灌注不足

脏器组织缺氧，发生连锁性全身炎症反应，引起 BCDE 的发
生, 若大量补液，维持较高的有效血容量和脑灌注压，会加重
血管源性脑水肿，颅压增高，脑缺血加重，不利神经修复，甚至

导致脑疝形成［%］, 老年患者，常合并心肺功能异常及各种慢
性病，循环血容量过高可引起急性心衰、肺水肿等，故监测有

效血容量有重要的意义, 以前判断血容量，是根据血压、心
率、颈静脉充盈、皮肤弹性等，体症出现时可能早处于体液的

失衡状态, ?@A是判断机体容量状态和心功能不全的重要指
标，可更快更直接地反映患者有效血容量，反映回心血量与心

脏功能间的关系，为有效的补液提供指导, 本研究提示，在救
治 % IJ内，重症脑挫伤者的 ?@A非监测组 BCDE发生率明显
低于非监测组，两组病死率对比中发现总死亡率 ?@A 监测组
明显低于非监测组，其中死于脑疝者两组差异无统计学意义

而死于非脑疝者的非监测组明显高于监测组，BCDE 的发生
率与非脑疝的死亡率间存在明显正性相关，死于脑疝组的患

者由于血量较大，脑水肿严重，积极的脱水治疗未能有效控制

脑水肿的发展和降低颅内压［*］，多在 " IJ 内发生脑疝死亡，
?@A监测治疗对这部分患者意义不大, 死于非脑疝患者的死
亡原因大多为 BCDE，BCDE的发生其中一个重要原因是有效
血容量的不足，组织缺血缺氧致全身炎症反应所致，故脱水治

疗的同时，?@A可及时监测患者的有效循血容量，指导补液，
预防体液失衡的发生，从而也预防 BCDE了的发生，大大减低
非脑疝死亡的发生率，本研究证实了这一点, ?@A 也受血管
顺应性、胸腔压力、心肌收缩力等的影响，病理状态下可影响

对血容量的判断, 因此，必须予以综合考虑，才能全面准确地
判断血容量，做好重症颅脑损伤患者中心静脉压的临床监测,
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