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重型颅脑损伤NICU期间救治体会
蒋福刚，王天易，冯子民，岑　明，林开义，李向成，方艳艳，唐海燕，熊青荣△（解放军一八一医院神经外科，广西桂林 541002） 

摘要：目的　总结大宗重型颅脑损伤（sTBI）患者在ICU期间救治的经验体会，以进一步提高治愈率、减低残死率。方法　对2009年1月-2013

年 1 月间我院收治的 1316 例 sTBI 患者在 ICU 期间的监护及综合救治进行回顾性分析。结果　伤后 3 ～ 6 月按 GOS 量表评定结果：良好 738 例

（56.1%），中残 162 例（12.3%），重残 84 例（6.4%），植物生存 75 例（5.6%），死亡 257 例（19.6%）。结论　重型颅脑损伤强调及时抢救

的同时，ICU 期间的监护及综合救治也是抢救成功、降低残死率的关键环节。
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Abstract : Objective　To sum up the bulk of severe traumatic brain injury (sTBI) of patients in ICU during the period of experience, to further 
improve the cure rate, reduce the mortality and disability rate. Methods　of 2009 January -2013 year in January in our hospital 1316 cases of sTBI 
patients during ICU and comprehensive treatment were retrospectively analyzed. Results　after3 to 6 months  according to GOS assessment results: good 
in 738 cases (56.1%), moderate disability in 162 cases (12.3%), severe disability in 84 cases (6.4%), plant survival of 75 cases (5.6%), 257 cases of death 
(19.6%). Conclusion　severe head injury that timely rescue at the same time, care during the ICU and comprehensive treatment is the key of successful 
rescue, mortality and disability rate decreased.
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重型颅脑损伤或（和）合并多发伤临床上并不少见，部分病人需

急诊外科干预，部分病人仅限非手术治疗。无论手术或非手术治疗，

若能在 ICU 病房得到严密的监护并及综合救治，可明显提高救治成功

率、降低残死率。本文就一组 1316 例接受了监护治疗的 sTBI 患者的

病例资料进行回顾性总结并报道如下。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

本组男988例（75.1%），女328例（24.9%）；年龄3个月～84岁，

平均 34.1 岁。受伤至入院时间 0.5h ～ 2h1061 例，2h ～ 7d255 例。

1.2 受伤原因

交通伤 841 例，高处坠落伤 229 例，击打伤 81 例，其他类型的

损伤包括火器伤、砸伤、跌伤等共 165 例。

1.3 临床表现 

GCS 全组均≤ 8分，GCS 评分 3～ 5分 301 例，6～ 8分 1015 例。

单纯硬膜外血肿 141 例，单纯硬膜下血肿 152 例，脑挫裂伤并脑内血

肿 358 例，脑挫裂伤并硬膜下血肿 176 例，脑挫裂伤并硬膜外血肿 63

例，脑挫裂伤并硬膜外、硬膜下血肿 106 例，广泛性脑挫裂伤 177 例，

原发性脑干损伤108例，弥漫性轴索损伤113例；闭合性损伤1023例，

开放性损伤 293 例；一侧瞳孔散大 255 例，双侧瞳孔散大 114 例；并

发休克 107 例，合并多处肋骨骨折并血气胸 201 例，合并四肢长管骨

骨折 243 例，合并頜面部损伤 201 例，合并脊柱脊髓损伤 124 例，合

并骨盆骨折 123 例，合并腹腔脏器伤 73 例。

1.4 治疗方法

急诊手术治疗（清除颅内血肿、去骨瓣减压等）后入住ICU514例，

无急诊手术指征直接送入 ICU802 例；在 ICU期间注重以下几个方面：

（1）严密监测生命体征、血氧、CVP、MAP、ICP、血气分析、血液生

化检查等，根据监测结果进行相应的处理，包括呼吸机的应用、降颅

压、防止电解质紊乱、维持酸碱平衡等，扼制二次脑损伤发生；（2）

动态影像检查，及时了解颅内情况；积极治疗原发伤及继发性损伤：

如保护好脑功能、及时处理迟发性脑血肿、颅内感染、脑积水等；（3）

合理安排合并伤的分期分次手术治疗，防止漏诊漏治；（4）加强早

期营养支持治疗；（5）预防和控制包括肺炎在内的医院获得性感染，

防治消化道应激性溃疡；（6）重视早期肢体等功能康复治疗，防止

肢体挛缩畸形。

2 结果

伤后 3 ～ 6 月按 GOS 量表评定结果：良好 738 例（56.1%），中

残 162 例（12.3%），重残 84 例（6.4%），植物生存 75 例（5.6%），

死亡 257 例（19.6%）。

3 讨论

重型颅脑损伤的现场救护及急诊手术去除脑疝的危险因素是颅脑

损伤救治成功的前提，然而重型颅脑损伤早期 1 ～ 2 周内，由于颅脑

继发性损伤（脑水肿、脑梗塞等）及各种并发症的发生处于高峰期，

因此，笔者认为 ICU期间的严密监护和综合处理、精确治疗更需各级、

各类医护人员及医院相关职能部门的高度重视及通力协作，这是伤员

能否获得良好预后的另一个重要救治环节。

3.1 随着重症医学的快速发展，NICU 在重症颅脑病人的救治中发

挥着越来越重要的积极作用 [1]。运用各种先进的医疗技术、现代化的

监护和抢救设备，对重型颅脑损伤伤员实施集中的加强治疗和护理，

在最大限度的确保病人的生存及随后的生命质量中发挥着十分重要的

作用。颅脑重症伤员在 ICU 期间 24h 不间断的可得到生命指标及重要

脏器功能的监护，有条件的ICU病房可提供连续ICP监测、TCD监测、

CEEG 监测、spo2、脑温等特殊指标的监测，可实时了解脑及全身重要

脏器的功能状态，从而也可及时纠正各种异常状态，为患者的救治提

供了有力的技术保障 [2]。我科自2003年以来即非常重视NICU的建设，

硬件建设、人员配置、管理制度及运行程序等不断得到加强，尤其是

近几年的强化建设与管理，充分体现出其在重症救治中的主导作用，

提高了救治成功率。

3.2 对于重型颅脑损伤病人，除了常规生命指标和重要脏器功能

严密监测外，更应重视神经监护 [3]，其中包括ICP、CPP、CBF、spo2 等，

为科学、规范地维持颅压的相对恒定、及时纠正脑的缺血缺氧状态提

供客观依据，避免或减少脑的二次损伤的发生。本组病例均实施重症

监护期的颅内压等神经监护，有效地降低了死残率。

3.3 合理安排合并伤的分期分次手术治疗，防止漏诊漏治。许多

颅脑以外的合并伤在受伤急救期不能及时明确诊断，或者虽然明确了
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诊断、但因救命的需要不允许当即处理的，在 NICU 期间应遵循损害

控制理念人，合理安排修复性手术；对于一些比较隐蔽的合并伤或易

被颅脑损伤掩盖的特殊类型合并伤如颈椎颈髓损伤应注意鉴别诊断，

防止漏诊漏治 [4]。本组延期骨折整复等分期手术 112 例次，收到了良

好的治疗效果。

3.4预防和控制医院内获得性感染，提高NICU患者的抢救成功率。

重症颅脑损伤患者在ICU期间可因昏迷、肢体神经功能缺失长期卧床、

营养不合理而致抵抗力免疫力下降、各种有创操作的侵入、抗菌素的

不合理应用以及医务人员对院内获得性感染的麻木等原因，ICU 病房

经常是院内获得性感染的高发区[5]，从而增加了重症病人治疗的难度：

住院时间延长、住院费用增加甚至病情加重难以逆转，直接影响到重

症患者救治的预后。因此，重视医院内获得性感染的防控是 ICU 救治

工作的重要组成部分。本组病例据不完全统计，约有超半数病例发生

了不同程度的肺部感染，所幸经积极的抗感染、呼吸道管理和支气管

气道冲洗等综合处理，大部分病例均获得治愈，但仍有少数病人重症

混合感染迁延难治。

3.5 加强多学科协作与联系，及时会诊或 ICU 推行联合查房和多

学科治疗，针对各种合并伤、患者的各种原发病、以及患者在救治过

程中出现的各种并发症或器官衰竭积极处理，让重症病人治疗更加体

现个性化，对重症病人的救治十分必要。笔者认为，多学科协作中参

与的不仅有内科、外科、专科、急诊、麻醉及辅助、非临床科室，尚

应将部分职能科室如感控科、质控科、医学工作科、后勤保障等一并

列入，各司其职又密切配合才能给 ICU 患者提供安全、可靠、有力的

医疗保障。

3.6重视早期营养支持治疗 [6]，防止机体长期处于负氮平衡状态。

重型颅脑损伤患者由于机体内分泌紊乱、出血、呕吐、高热、昏迷及

治疗过程中的禁食、限水、补液不当，常易并发代谢紊乱和营养障碍，

如高能量代谢、高血糖、低蛋白血症、高分解代谢等，这不仅不利于

机体正常生理功能的维持，更因免疫功能下降发生各种并发症的概率

大大增加；因此，在患者生命体征平稳后，应尽早进行营养支持治疗。

合理的营养支持和代谢调理，对减少感染等并发症、促进神经功能的

恢复十分重要。不少文献报道，重症颅脑损伤患者早期存在“胃瘫”

现象——即胃排空延期，主张胃肠内营养选用空肠管提供营养物质；

我科与医院营养科合作，营养科在病人伤病早期即介入病人营养管理；

同时，我们对鼻空肠管和鼻胃管在重型颅脑损伤患者早期肠内营养中

应用效果进行了对比研究，结果是：鼻空肠管组患者出现反流、腹胀、

消化道出血的比例明显低于鼻胃管组。因此，我们推荐：肠内营养支

持应首选鼻空肠管。

3.7 注重早期康复训练，防止肌萎缩、关节挛缩。临床工作中，

医务人员注意力集中在抢救生命，未注重康复的早期介入，肢体也未

能维持在正常的生理功能位置，待患者进入康复阶段，由于肌萎缩、

关节挛缩部分病人不得已需要再行关节松解术，值得反思。本组病例

由于重视了早期功能康复工作，未发生一例病人行晚期矫形处理。
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因此当高血压的病理改变致某一支动脉发生循环障碍时，不能由其他

动脉的血液给予补偿，可影响内耳的血液循环，进而引起内耳供血不足、

供氧下降，导致细胞缺血缺氧，促使听觉器官衰退从而引起听力改变。

耳蜗血管纹、基底膜、蜗轴、螺旋韧带、内耳淋巴囊及听神经的微血

管以及听动脉等微循环常会受到累及，其中尤以耳蜗血管纹的微血管

病变最为多见。高血压患者螺旋韧带纤维细胞有不同程度萎缩，螺旋

神经节细胞减少，部分患者还伴有血管纹变性及耳蜗底转内外毛细胞

减少或消失以及以耳蜗底转为主的血管纹部分微小血管硬化，这些病

理学改变可能参与了高血压患者耳蜗功能受损的发生发展。高血压患

者全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和血小板黏度也均高于正常人，

这些可能也是造成内耳微循环障碍而影响听觉功能的潜在因素 [3]。

老年聋是老年人由于纯年龄因素，听觉器官发生退变而引起的

进行性感音神经性聋，属生理范畴 [4] 老年聋发生的年龄和进展的速

度因人而异，这种因人而异的现象取决很多因素，包括外源性 ( 如环

境噪声刺激 ) 与内源性 ( 如心脑血管疾病与代谢性疾病 ) 两类。高血

压除了本身发展至高血压危象，对患者的健康甚至生命造成直接威胁

外，更重要的是引起心脑肾等器官以血管损伤为主要病理改变的器官

损坏，进而引起上述器官各种疾病的发生，甚至危及生命，造成对人

类健康的间接威胁，因此积极地治疗和控制高血压病不仅仅在于减少

高血压的直接损坏，还可望延缓老年聋发生。
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