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  【摘要】 目的 探讨重型颅脑损伤患者救治过程中，血压降

低到何值时给予措施干预，改善其预后。方法 对121例重型颅脑

损伤患者进行回顾性分析研究，按患者出现的收缩压最低值分为

3组，>100 mm Hg组64例，100 mm Hg～90 mm Hg组22例，<90 

mm Hg组35例，随访6个月，进行格拉斯哥愈后评级(GOS)。结果 

>100 mm Hg组死亡13例(20.31%)，重残7例(10.93%)，恢复良好44

例(68.75%);100 mm Hg～90 mm Hg组死亡11例(50%)，重残7例

(31.82%)，恢复良好4例(18.18%)，<90 mm Hg组死亡29例

(82.86%)，重残4例(11.43%)，恢复良好2例(5.71%)，3组恢复情况

差异有统计学意义(P<0.01)。结论 重型颅脑损伤患者救治过程

中，收缩压维持在100 mm Hg以上，对患者的预后有重要意义。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 重型】 重型】 重型】 重型颅脑损伤颅脑损伤颅脑损伤颅脑损伤;低血低血低血低血压压压压;干干干干预预预预 

  创伤性颅脑损伤发生率近年来呈上升趋势，重型颅脑损伤(GCS≤8分)是创伤性脑损伤中最重的一种，死残率居高不下[1]，

诸多因素对其预后产生影响[2]，其中低血压是唯一的可受治疗检测的因子。因此，我科对2007年1月至2009年6月收治的121例重

型颅脑损伤患者，进行回顾性分析研究，报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 2007年1月至2009年6月我科收治了121例重型颅脑损伤患者，其中男108例，女13例;年龄9～86岁，平均年龄

40.22岁。致伤原因：交通伤98例;高空坠落8例;他伤6例;砸伤3例;其他原因6例。GCS评分3～5分者59例，5～8分者62例。121例患

者中，伤后至急诊室的时间0.5～7 h，120急救人员运送8例，其中入院时存在低血压(收缩压<90 mm Hg,1 mm Hg=0.133 kPa)的患

者13例，开颅手术43例，术中出现低血压者22例，发生2次以上低血压者18例。 

  1.2 损伤类型 121例患者中，闭合性损伤107例，开放性损伤14例。其中，凹陷型骨折9例，颅底骨折5例;硬膜下血肿48例;硬

膜外血肿35例;原发脑干损伤13例;硬膜下血肿伴脑挫裂伤16例;硬膜下血肿伴硬膜外血肿9例;合并其他脏器损伤13例。 

  1.3 将患者自入院后至整个救治过程中，通过多功能监护仪对患者的血压进行监测，并记录，按患者出现的收缩压最低值(包

括手术患者术中发生的低血压)分为3组，一般资料。对所有患者随访半年，进行格拉斯哥愈后(GOS) 评级,收集整理有关数据。表

1 收缩压最低值分组表 

  1.4 统计学分析 计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 



1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

  121例患者自入院后积极救治，符合开颅手术指征的，经家属同意，立即手术，在整个救治过程中，危险期均在神经外科

ICU进行;按GOS评分标准，所有患者跟踪随访半年，伤后6个月评定患者恢复情况，进行评价，分为3个层次，恢复良好(包括恢

复良好和中残)、重残(包括重残和植物生存)、死亡，所得结果。GOS评分结果例(%)注：与>100 mm Hg组比较，*P <0.01;与<90 

mm Hg比较，#P <0.01 

  3 讨论 

  重型颅脑损伤是神经外科常见的急症之一，是引起死亡和致残的主要原因[3],在诸多的原因中，低血压可使病死率倍增[4],致

残率显著提高。我们所定义的低血压是指收缩压<90 mm Hg[1],我科所收治的121例患者，在救治过程中，发生低血压35例

(28.93%)，其中死亡29例(82.86%)，是总死亡人数的54.72%(29/53)。 

  3.1 颅脑损伤合并低血压发生率为34%左右，引起低血压的原因很多，分析此121例患者，我们认为严重的颅脑损伤、脑干损

伤累及中枢、脑功能衰竭以及合并其他部位的损伤是发生低血压的主要原因，针对这些原因，在重型颅脑损伤患者救治过程中，

要注意以下几个问题：(1)对低血压的处理应在创伤现场立即开始，并持续至急诊科。(2)加强院前急救，缩短急救的服务半径，

参加急救的医护人员应由神经外科专业人员完成，包括GCS评分，神经系统伤情的检查，正确估计患者的生命体征情况，在创伤

发生的第一时间给予复苏，及时复苏可以有效改善预后[5],也给患者提供了生存的机会。(3)要详细检查患者伤情，动作要迅速，

及早诊断，及时处理合并伤，在转诊过程中持续评估患者的伤情，低于低血压或低血容量的患者，应建立至少两条外周静脉通

路，优先处理危及生命的情况，为进一步救治提供时间。(4)注意畅通呼吸道，及时吸氧，保证氧气的供应，防止因缺氧加重脑

损伤;患者因颅内压增高多数发生呕吐，尤其是昏迷的患者，在运送过程中要将头偏向一侧，防止误吸，堵塞呼吸道造成患者窒

息，危及患者生命。(5)血压复苏，使用何种复苏液是专家一直争议的问题，既要保证有效复苏，又不能加重脑水肿，先给予乳

酸林格液或0.9%氯化钠溶液作为最初的晶体补充复苏，再给予羟乙基淀粉液或者是输入血液制品如：全血、血浆、红细胞，以

及白蛋白，血容量补足时，输入血管活性药物如多巴胺等。(6)本组患者术中出现低血压者22例，因此，我们术前要充分评估患

者的各方面信息，对可能出现的各种情况进行充分准备，包括交叉配血、术中使用何种液体复苏，要及时和手术室联系准备。术

中解剖要仔细，动作要求快，防止医源性低血压的发生。(7)重型颅脑损伤患者死亡的平均年龄在40岁左右，男性高于女性，对

于突降的灾难家属难以承受，对治疗救治期望值过高，导致医患纠纷的比例上升;有手术指征的患者，要详细和家属交代病情，

及时手术;不符合手术指征的患者，要严密观察病情，一旦病情有变化及时手术治疗。 

  3.2 低血压对重型颅脑损伤患者预后产生的不利影响，主要是因为它导致的继发性损害，早期、晚期低血压都有统计学意义

[6]。在创伤昏迷数据库中，几乎35%的重型颅脑损伤患者有低血压记录[5]，低血压本身可使脑灌注降低，引起大脑的供血不

足，造成脑缺血缺氧;而重型颅脑损伤患者，由于各种外力的作用，导致颅骨变型骨折、脑组织在颅内产生异常运动、损伤破裂

出血、脑组织受损形成血肿，致使颅内压升高，颅内压早期增高可通过脑血管自动调节来保持颅腔压力的恒定，脑血管自动调节

功能指在一定范围内，当人体血压或颅内压改变时，脑血管通过自身管径的调节使脑血流维持稳定的能力[6]。此调节作用主要

通过阻力血管壁上的平滑肌收缩和舒张完成，颅内压持续增高，容易发生脑血流自动调节损害;颅内压重度增高时，阻力血管受

压，平滑肌收缩，造成脑血管痉挛，又加重脑缺血缺氧，引起脑组织充血水肿;另一方面，脑组织没有足够的能量储备，脑内阻

力血管收缩，减少了血流通过，进一步加重了脑缺血缺氧。由此可见，重型颅脑损伤患者对低血压要较其他部位严重创伤并发低

血压敏感;同时，颅内压持续升高使脑血管自动调节功能丧失，此时，脑血流则是动脉血压的直接反应，与动脉血压高低成正

比，血压降低就不能充分保证脑灌注压，致使大脑的氧气与能量供应不足，酸性产物增多，加重脑水肿，导致低血压低血氧的恶

性循环，致使致残率和病死率增高。 

  3.3 有研究发现，仅收缩压在90 mm Hg以下的这个单因素就可使病死率增加85%;另有研究发现，被送到医院的各型颅脑创伤

患者，收缩压不到85 mm Hg者的病死率为35%[7]，从损伤到复苏的短时间内，一次或多次低血压使死亡率倍增，在本组病例

中，发生低血压35例，其中发生两次以上低血压的患者18例，只有2例重残，其余16例全部死亡，占低血压组死亡病例的

55.17%。低血压对重型颅脑损伤患者的预后有如此明显的作用，这说明在救治过程中及早及时纠正低血压可明显改善患者的预

后。通过对本组病例的研究分析发现，收缩压维持在100 mm Hg以上时，恢复良好比例高于其余2组，病死率明显低于其余2组，

而另2组差异无统计学意义 (P>0.05)，因此，我们认为，在对重型颅脑损伤患者的血压复苏过程中，收缩压应以100 mm Hg为

界，这与专家建议重型颅脑损伤患者应维持正常甚至轻度偏高的血压[5]相一致。 
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