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　　[摘要]　目的:探讨监测颅内压及压力相关指数对重度颅脑外伤患者术后管理的指导价值。方法:纳入52
例重度颅脑外伤[格拉斯哥昏迷评分(GCS)3~8分]术后机械通气患者并随机分成对照组和监测组,各26例。对

照组给予常规监护和治疗,监测组在常规监护和治疗的基础上额外增加对颅内压及压力相关指数的监测。采用

t检验或χ2 检验比较两组患者撤机成功率、再插管率、再出血率、术后机械通气时间、甘露醇用量、继发性脑梗死

发生率、肺部感染发生率、颅内感染发生率、治疗两周后 GCS评分以及1个月后格拉斯哥预后评分(GOS)。结

果:两组比较发现:与对照组相比,监测组在撤机成功率、再插管率、术后机械通气时间、甘露醇用量、继发性脑梗

死发生率、术后肺部感染发生率、术后再出血率方面有明显改善(P<0.05);监测组治疗两周后的 GCS评分及1
个月后 GOS评分明显高于对照组(P<0.05);两组患者术后颅内感染的发生率差异无统计学意义(P>0.05)。
结论:监测颅内压及压力相关指数对重度颅脑外伤患者的术后管理和临床转归具有一定的临床应用价值。
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Abstract　Objective:Toexploretheguidingvalueofmonitoringintracranialpressureandpressure-relatedin-
dexesforpostoperativemanagementofpatientswithseveretraumaticbraininjury.Methods:Fifty-twopatients
withseveretraumaticbraininjury(GCS3-8points)postoperativemechanicalventilationwererandomlydivided
intocontrolgroupandmonitoringgroup,26casesineachgroup.Thecontrolgroupwasgivenroutinemonitoring
andtreatment,whilethemonitoringgroupwasgivenadditionalmonitoringofintracranialpressureandpressure-
relatedindexesonthebasisofroutinemonitoringandtreatment.T-testorχ2testwasusedtocomparethesuccess
rateofweaning,reintubationrate,rebleedingrate,postoperativemechanicalventilationtime,mannitoldosage,

incidenceofsecondarycerebralinfarction,incidenceofpulmonaryinfection,incidenceofintracranialinfection,the
GCSscoreaftertwoweeksoftreatment,andtheGlasgowOutcomeScore(GOS)onemonthlater.Results:Com-
paredwiththecontrolgroup,thesuccessrateofweaning,reintubationrate,postoperativemechanicalventilation
time,mannitoldosage,incidenceofsecondarycerebralinfarction,incidenceofpostoperativepulmonaryinfection
andpostoperativerebleedingrateofthemonitoringgroupweresignificantlyimproved(P<0.05);TheGCSscore
aftertwoweeksandtheGOSscoreafteronemonthinthemonitoringgroupweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P<0.05);Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativeintracranialin-
fectionbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Monitoringintracranialpressureandpressure-relatedin-
dexhasacertainclinicalapplicationvalueforpostoperativemanagementandclinicaloutcomeofpatientswithse-
verecraniocerebraltrauma.
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　　近年来,颅脑外伤的发生率呈逐年递增趋势,
且致死致残率较高,严重威胁人民健康。其中,重
度颅脑外伤患者[伤后昏迷12h以上,格拉斯哥昏

迷评分(GCS)3~8分]预后更为不佳,据报道,重
症患者在及时手术的情况下,术后死亡率仍高达

30%~55%[1]。已有研究表明,术后各种原因所致

的颅内高压、脑组织低灌注、脑水肿、再出血等是引

起重度 颅 脑 外 伤 患 者 术 后 高 死 亡 率 的 主 要 原

因[2-3]。目前,临床上开展的有创颅内压监测,能够

较为直观的反映颅内压水平,但相关参数的临床应

用价值有待深入研究。有研究表明:在进行颅内压

监测的同时,结合有创动脉血压波形分析可获取压
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力相关指数(pressurereactivityindex,PRx),能够

反映平均动脉压(meanarterialbloodpressure,
MAP)和颅内压(intracranialpressure,ICP)的变

化情况,有助于临床医生选择合适的灌注压水

平[4]。本研究拟探索颅内压联合PRx监测在重度

颅脑外伤术后管理中的临床意义,明确其对治疗决

策及改善患者预后等方面的应用价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2016年11月—2019年12月期间我院重

症医学科收治的重度颅脑外伤的患者(诊断依据中

华医学会神经外科分会相关标准)52例。根据数

字表法将患者随机分为对照组和监测组,每组各

26例。纳入标准:①所有患者致伤原因均为外伤;
②入院时 CT 明确诊断为脑挫裂伤或颅内血肿,
GCS评分3~8分;③经脑外科会诊评估会具备手

术条件并急诊行去骨瓣减压和血肿清除术;④患者

年龄18~65周岁。排除标准:①患者既往有其他

重要脏器功能障碍;②有慢性病史;③有重大外伤

史。本研究符合医学伦理学标准,并取得医院伦理

委员会批准。
两组患者根据个体情况采用的常规治疗方法

相近或相似。治疗措施主要包括:机械通气呼吸支

持、颈内动静脉血氧饱和度差值监测、甘露醇脱水、
止血、脑保护营养神经、预防应激性溃疡、处理中枢

性高热、预防肺部感染,防止深静脉血栓等。
1.2　颅内压和压力相关指数监测方法及治疗方案

对照组患者术后根据呼吸力学调整机械通气

参数予以气道支持,待患者循环稳定后,自主呼吸

存在,呛咳反射白卡片测试阳性[5],予以脱机并开

展后期康复治疗。
监测组患者术中放置颅内压监测光导纤维接

颅内压监护仪,监护仪配有模拟/数字转换器以及

ICM+ 软件(索菲萨PSO-3000,法国),监测导管放

置位置选择脑实质内,具体位置在侧脑室额角或血

肿脑组织旁,术后监测颅内压(ICP),5d后拔除颅

内压监测导管,避免颅内感染。在行颅内压监测的

同时行有创动脉压监测(HP公司,美国),根据颅

内压和动脉血压监测的波形获取压力相关指数

(PRx),平均动脉压(MAP)减去颅内压获取灌注压

(CPP)。根据患者的颅内压压力相关指数、灌注压

对患者的治疗措施进行动态干预。
其中,PRx参数的获取方法为[6]:对监护仪模

拟输出中的ICP和 MAP的波形进行采样,低通滤

波器去除脉搏和呼吸频率波形,保留低频波,以10s
为均数进行时间整合,通过获取30对连续的ICP和

MAP值,计算出Pearson相关系数,得出PRx值。
根据上述参数调整治疗方案,主要参照标准和

调整方案为[7-9]:ICP15~20mmHg(1mmHg=
0.133kPa)为轻度增高,20~40mmHg为中度增

高,>40mmHg为重度增高。维持 MAP在平时

略高水平,尽量保证灌注压在45mmHg以上。当

ICP在15~20mmHg之间,PRx<0.05,暂予观

察,一般处理;若 PRx≥0.05,处理方法为增加补

液,提高灌注压,改善脑灌注;ICP在20~30mm-
Hg持续5min以上的患者,先予以甘露醇和呋塞

米处理,观察颅内压是否下降,如果无下降,复查头

颅CT,若有再次手术指征,立即手术,若暂无手术

指征,其PRx<0.25,予以适当脱水减轻脑水肿,同
时控制血压,保证灌注压,观察颅内压是否下降;若
PRx≥0.25,且ICP 在短 时 间 内 升 高,幅 度 ≥6
mmHg,持续时间>5min的患者,立即予以增加

补液,提高灌注压增加灌注,同时考虑予以脑血管

造影检查;若ICP>30mmHg持续5min以上,立
即予以甘露醇和呋塞米处理,同时立即复查头颅

CT,有再次手术指征,立即手术处理,若无再次手

术指征,PRx≥0.25,立即予以脑血管造影检查,处
理方案见表1。

表1　监测组在颅内压升高时的处理方案

监测组所测ICP值 处理方案 PRx值 结合PRx结果处理方案

15~20mmHg PRx<0.05
PRx≥0.05

暂予观察,一般处理

增加补液,提高灌注压,改善脑

灌注

20~30 mmHg 持

续5min以上

立即予以甘露醇和呋塞米处理,观
察颅内压是否下降,如果无下降,
立即复查头颅 CT,若有再次手术

指征,立即手术,若暂无手术指征,
依照PRx进一步处理

PRx<0.25

PRx≥0.25,尤其是ICP在

短时间内升高≥6mmHg,
持续时间>5min的患者

予以适当脱水减轻脑水肿,同时

控制血压,保证灌注压,观察颅

内压是否下降

补液,提高灌注压增加灌注,同

时予以脑血管造影检查,必要时

取栓

ICP > 30 mmHg
持续5min以上

立即予以甘露醇和呋塞米处理,同
时立即复查头颅 CT,有再次手术

指征,立即手术处理,若无再次手

术指征,依照PRx进一步处理

PRx≥0.25 立即予以脑血管造影检查,必要

时取栓
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1.3　主要观察指标

收集两组患者入院后插管次数及时间、术后机

械通气时间、甘露醇用量、观察两组患者术后撤机

是否成功、是否发生出血、脑梗死、颅内感染及肺部

感染等情况。对患者进行随访,收集两组患者治疗

14d后的 GCS评分及治疗1个月后的 GOS预后

评分等信息。比较两组患者上述指标的差异。
1.4　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行分析,计量资料

以■x±s表示,两组间比较根据正态性检验和方差

齐性检验结果选择独立样本t检验或 Mann-Whit-
neyU检验;计数资料以频数和百分比表示,组间

比较采用χ2 检验;以P<0.05表示差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料的比较

最终纳入符合标准的52例重度颅脑外伤患

者,年龄20~65岁,平均(48.0±4.2)岁。其中,男
39例,女13例,按照数字表法随机分成对照组(N
=26)和监测组(N=26)。经过统计分析,两组患

者年龄、性别、术前 GCS评分、入院 APACHE Ⅱ
评分、外伤后入院时间以及 APTT、血小板数、术后

初始平均动脉压、术后初始氧合指数等参数和指标

均差异无统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　两组间术前一般资料的比较 ■x±s

变量
监测组

(n=26)
对照组

(n=26) P

年龄/岁 49±2.2 47±2.8 0.631
男性/例(%) 20(76.9) 19(73.1) 1.000
术前 GCS评分 5.2±0.6 5.4±0.4 0.808
入 院 APACHE Ⅱ 评

分
17.4±3.4 16.9±3.6 0.929

外伤后入院时间/h 1.1±0.3 0.9±0.4 0.728

APTT/s 35.4±3.2 32.6±2.6 0.567
血小板计数/(×109·

L-1) 137±22.9 142±27.3 0.901

术后初始平均动脉压/

mmHg
74±8.3 78±7.5 0.755

术 后 初 始 氧 合 指 数/

mmHg
209±23.6 218±20.2 0.799

2.2　两组患者术后相关参数比较分析

收集并分析监测组和对照组术后重要临床参

数,结果提示:两组患者在撤机成功率,再插管率,
术后机械通气时间,甘露醇用量,继发性脑梗死发

生率,术后肺部感染发生率,术后再出血率方面差

异有统计学意义(P<0.05),且监测组患者上述参

数较对照组有明显改善。但在术后颅内感染发生

率方面两组患者间差异无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表3　两组患者术后主要参数的比较

术后相关变量
对照组

(n=26)
监测组

(n=26) P

撤机成功率/% 53.8 88.5 0.042
再插管率/% 46.2 11.5 0.010
术后再出血率/% 30.8 7.7 0.015
术后机械通气时间/d 11.4±1.2 5.2±0.6 0.039

甘露醇用量/mL
3945.6±
166.3

2409.7±
192.5

0.036

继发性脑梗死发生率/% 19.2 3.8 0.013
术后肺部感染发生率/% 42.3 23.1 0.048
术后颅内感染发生率/% 11.5 15.4 0.158

2.3　两组患者术后随访资料比较分析

分别于术后14d及30d对患者进行随访,记
录并比较分析患者术后第14天 GCS和术后第30
天 GOS评分,结果表明:与对照组相比,监测组患

者在术后14d及30d的评分情况均优于对照组

(P<0.05),提示监测组的预后较对照组有所改

善。详细分析结果见表4。

表4　两组患者术后随访的比较 %

术后随访情况
对照组

(n=26)
监测组

(n=26) P

术后14dGCS评分 0.037

　<6 46.10 15.40

　6~10 38.50 46.10

　>10 15.40 38.50
术后30dGOS评分 0.02

　1~2 38.50 11.50

　3~4 46.10 42.40

　5 15.40 46.10

3　讨论

重度颅脑外伤是指伤后昏迷12h以上,有神

经系统阳性体征,包括广泛颅骨骨折,广泛脑挫裂

伤或颅内血肿。患者总体预后较差。目前临床上

的治疗措施主要是有手术指征的患者尽早手术,术
后治疗,病情稳定后的康复治疗,其中,术后治疗目

前临床上主要是机械通气呼吸支持、氧代谢的监

测、脱水降颅压、止血、脑保护、并发症的预防等,如
何在重度颅脑外伤术后个体化动态调整治疗方案

是目前亟待解决的难题。除早期及时手术外,精准

有效的术后管理近年备受关注。对于重度颅脑外

伤患者,术后颅内压升高如不能及时诊断和处理,
可能导致脑组织灌注不良。而脑血管自身调节水
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平下降,会进一步加重脑损伤,导致患者的不良预

后,其主要原因包括:脑损伤导致神志反应变差,呼
吸中枢驱动减弱,咳嗽反射减弱等。上述异常变化

可能导致撤机失败和再插管,机械通气时间延长,
继发肺部感染和脑梗的概率增加。同时,在治疗过

程中甘露醇使用量的增加加重了肾功能损害。因

此,严密监测颅内压变化情况,选择合适的灌注压,
动态评估脑血管的调节功能对患者的术后管理可

能具有重要意义。
脑血管压力反应指数PRx指单位时间平均颅

内压和平均动脉压间的pearson相关系数,其数值

范围在-1~+1。现有研究表明:其数值大小与脑

血管反应相关,数字越大,即提示脑血管的自我调

节功能障碍[10-11]。ROC 曲线下面积提示 PRx在

判断死亡、植物状态、预后方面具有重要价值。当

PRx为负值时,提示脑血管自动调节功能良好,当
PRx值为正值时,特别是大于0.25时常提示脑血

管自我调节紊乱。PRx<0.05的患者比小于0.25
的患者可能有更好的预后。有报道指出PRx>0.2
持续6h会导致致命后果,PRx联合ICP阈值,相
比传统颅内压阈值20mmHg,在预测预后上更准

确[12]。Talypov等[13]研究证实通过脑实质测量得

到的PRx的一致性良好,脑脊液引流对其数值无

影响。因此在常规监测的基础上给予颅内压联合

压力相关参数的监测有一定的理论基础。
本研究结果表明在常规治疗的基础上动态监

测颅内压及压力相关指数对改善患者的预后有重

要意义,尽管颅内压及压力相关指数监测为有创监

测,但本研究结果提示颅内感染的发生率并未

增加。
需要注意的是,影响重度颅脑外伤患者病情严

重程度和预后的因素较多。术前、术中和术后因素

主要包括:患者年龄,是否合并有基础病,作用部

位,是否合并脑干损伤或弥漫性轴索损伤,是否及

时手术,术中呼吸循环维持情况,止血是否彻底等,
术后呼吸支持,脱水降颅压,抗感染及止血药的应

用,并发症的预防,营养支持,控制体温等。近年来

研究发现:维持脑灌注压保证脑的正常灌注,维持

脑代谢正常,预防继发性脑梗等与患者的临床结局

关系十分密切。因此,颅内压的动态监测和有效控

制、脑血管调节功能监测可能是患者术后管理的关

键点之一。本研究通过对颅内压联合脑血管压力

反应指数(PRx)的监测,能够及时发现颅压变化,
及时予以手术或其他干预处理,保证充分脑灌注同

时防止灌注压过高引起再次出血。对脑血管调节

障碍也可及时预警和干预。患者的再出血率、继发

脑梗死发生率下降可能与此相关。同时,精准的监

测颅压对甘露醇用量调整也很重要,颅脑损伤可得

到有效控制,呼吸中枢和咳嗽反射受影响程度小,

撤机成功、再插管率、术后机械通气时间、术后肺部

感染发生率相应改善。
综上所述,在常规治疗的基础上动态监测颅内

压及压力相关指数的动态监测对重度颅脑外伤患

者术后的管理和临床治疗决策具有重要意义,有一

定的临床应用价值,由于本研究样本量较小,其结

果还需要大样本的进一步研究,同时对压力相关指

数的干预阈值还需进一步研究。
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肺炎克雷伯菌导尿管相关性尿路感染单中心临床特点
及危险因素分析

刘晓蕾1　黄欢1　朱长清1　杭瑛1

1上海交通大学医学院附属仁济医院急诊科(上海,200127)
通信作者:杭瑛,E-mail:helenying_sjtu@126.com

　　[摘要]　目的:探讨肺炎克雷伯菌(KP)引起的导尿管相关性尿路感染(CAUTIs)的临床特征和危险因素,为
临床日常诊疗提供有意义的依据。方法:回顾性分析2012年1月—2018年1月期间在我院急诊诊治的50例KP
导尿管相关性尿路感染(KP-CAUTIs)患者的临床资料。收集记录患者的人口学特征和临床结果,采用binary
logistic回归模型分析危险因素。结果:50例 KP-CAUTIs患者中,74%为男性,年龄多在65岁以上,医院内获得

性感染多见,患者住院时间常大于1个月。KP-CAUTIs患者常伴随多种慢性合并症。侵入性操作、广谱β-内酰

胺酶(ESBL)表达和多药耐药(MDR)在 KP-CAUTIs患者中所占比例较高。抗生素药敏方面,KP-CAUTIs患者

对大多数常见抗生素均显示不同程度的耐药性。Logistic回归分析显示,根据 ESBL表达分组后,复杂尿路感染

(cUTI)是ESBL阳性 KP-CAUTIs的独立危险因素(OR=48.568;95%CI:4.082~577.794;P=0.002)。结论:

KP-CAUTIs患者表现出较为鲜明的临床特征。cUTI是影响 KP-CAUTIs患者ESBL表达的潜在危险因素。
[关键词]　导尿管相关性尿路感染;肺炎克雷伯菌;广谱β-内酰胺酶;危险因素
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Singlecenterclinicalcharacteristicsandriskfactorsofcatheter-associated
urinarytractinfectionscausedbyKlebsiellapneumoniae

LIUXiaolei 　HUANGHuan 　ZHUChangqing 　 HANGYing
(DepartmentofEmergency,RenjiHospital,SchoolofMedicine,ShanghaiJiaotongUniversity,
Shanghai,200127,China)
Correspondingauthor:HANGYing,E-mail:helenying_sjtu@126.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandriskfactorsofcatheter-associatedurinary
tractinfections(CAUTIs)causedbyKlebsiellapneumoniae(KP),andtoprovidemeaningfulbasisfordailyclinical
treatment.Methods:Theclinicaldataof50casesofKPcatheter-relatedurinarytractinfection(KP-CAUTIs)in
ourhospitalfromJanuary2012toJanuary2018wereretrospectivelyanalyzed.Demographiccharacteristicsand
clinicalresultswerecollectedandrecorded.Theriskfactorswereanalyzedbyusingbinarylogisticregression
model.Results:Amongthe50KP-CAUTIspatients,74% weremale,mostofthem wereover65yearsold.
Nosocomialacquiredinfectionswerecommon,andthelengthofstaywasmorethanonemonth.KP-CAUTIspa-
tientsareoftenaccompaniedbyavarietyofchroniccomplications.Invasiveoperation,broadspectrumβ-Lacta-
mase(ESBL)expressionandmultidrugresistance(MDR)accountedforahighproportioninKP-CAUTIspa-
tients.Intermsofantibioticsusceptibility,KP-CAUTIspatientsshoweddifferentdegreesofresistancetomost
commonantibiotics.Logisticregressionanalysisrevealedthatcomplicatedurinarytractinfection(cUTI)wasan
independentriskfactorforESBLpositiveKP-CAUTIs[OR=48.568;95%CI:4.082-577.794;P=0.002].
Conclusion:KP-CAUTIspatientsshowdistinctclinicalfeatures.CutiisapotentialriskfactorforESBLexpression
inKP-CAUTIspatients.

Keywords　catheter-associatedurinarytractinfections;Klebsiellapneumoniae;extended-spectrumβ-lacta-
mase;riskfactors
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