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　　[摘要]　目的:探讨闪光视觉诱发电位(FVEP)对指导重症监护病房(ICU)外伤性重型颅内出血术后患者颅

内压监测中的价值。方法:回顾性分析2016-2020年间因外伤性重型颅内出血术后收治在我院ICU的180例患

者,根据是否采用FVEP监测随机分为观察组和对照组,其中观察组采用 FVEP监测颅内压并据此指导脱水剂

的使用,对照组根据患者症状、体征及头颅CT经验性使用脱水剂,记录并比较两组患者住院期间脱水剂使用时

间、剂量以及急性肾损伤(AKI)的发生,同时比较两组患者出院时 GCS评分、机械通气时间、ICU 住院时间和28
d病死率。结果:与对照组比较,观察组脱水剂的使用时间显著缩短[(4.79±2.08)dvs.(6.13±3.71)d,P<
0.05];使用总剂量显著减少[(322.26±131.21)gvs.(393.67±166.58)g,P<0.05];AKI发生率显著降低

(7.52%vs.18.39%,P<0.05);随访两组预后,观察组出院时 GCS评分显著提高(6.59±1.64vs.5.77±1.48,

P<0.05),机械通气时间[(5.27±1.87)dvs.(6.52±2.89)d,P<0.05]和ICU 住院时间[(7.39±1.93)dvs.
(8.48±3.09)d,P<0.05]均显著缩短,28d病死率显著下降(11.83% vs.25.28%,P<0.05)。结论:FVEP可

实现对颅内压的定量监测,可精细化指导外伤性重型颅内出血术后患者脱水剂使用,缩短机械通气时间和ICU
住院时间,最终改善患者的预后。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofFlashVisualEvokedPotentials(FVEP)inguidingintracrani-
alpressuremonitoringinpostoperativepatientswithtraumaticsevereintracranialhemorrhageintheIntensive
CareUnit(ICU)Methods:Atotalof180patientswithpostoperativesevereintracranialhemorrhageadmittedto
ourICUfrom2016to2020wereretrospectivelyanalyzedanddividedintoobservationgroupandcontrolgroupac-
cordingtowhetherFVEPwasusedtomonitorintracranialpressure.TheFVEPnoninvasiveintracranialpressure
monitoringmethodwasusedintheobservationgrouptomonitorintracranialpressureandadjusttheuseofde-
hydratingagentsaccordingly.Whiletheuseofdehydratingagentsinthecontrolgroupwasempiricallyaccording
topatients'symptoms,signsandcranialCT.Thedurationanddoseofdehydratingagentusage,andtheoccur-
renceofacuterenalinjuryduringhospitalizationwererecordedandcompared.TheGCSscores,durationofme-
chanicalventilation,lengthofICUstayand28-daymorbidityandmortalityratesatdischargewerealsocompared
betweenthetwogroups.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theobservationgrouphadasignificantly
shorterdurationofdehydrationapplication[(4.79±2.08)dvs.(6.13±3.71)d,P<0.05],significantlylower
dose[(322.26±131.21)gvs.(393.67±166.58)g],andsignificantlylowerincidenceofacutekidneyinjury
(7.52%vs18.39%,P<0.05).TheGCSscoreatdischargewassignificantlyhigherintheobservationgroup
comparedwiththatinthecontrolgroup(6.59±1.64vs.5.77±1.48,P<0.05).Whileintheobservation
group,thedurationofmechanicalventilation[(5.27±1.87)dvs.(6.52±2.89)d,P<0.05]andICUstay[(7.39
±1.93)dvs.(8.48±3.09)d,P<0.05]weresignificantlyreducedandthepatient's28-daymortalitywassignifi-
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cantlydecreased(11.83%vs.25.28%,P<0.05),comparedwiththoseinthecontrolgroup.Conclusion:The
FVEPmethodcouldachievequantitativemonitoringofintracranialpressure,whichcouldfinelyguidetheuseof
dehydratingagentsinpatientswithsevereintracranialhemorrhage,shortenthedurationofmechanicalventilation
andICUstay,andultimatelyimprovetheprognosisofpatients.

Keywords　non-invasiveintracranialpressuremonitoring;flashvisualevokedpotentials;postoperativeofse-
vereintracranialhemorrhage

　　多种神经系统的危重症,如大面积脑梗死、高
血压或动静脉畸形引起的脑出血、脑静脉窦血栓、
脑膜炎、颅脑外伤继发的脑出血等,均可引起颅内

压显著升高。随着颅内压的升高,患者的临床症状

逐渐恶化,表现为意识障碍进行性加重、颅神经功

能损害、视乳头水肿,严重者可进展为脑疝,是引起

死亡的重要原因[1],其病死率可高达30%~50%。
因此,动态监测颅内压并及时干预颅内高压,是避

免继发性脑损伤、改善临床预后的关键[2]。目前,
有创颅内压监测应用普遍[3],但存在感染、损伤、操
作失败等风险[4-5],且治疗费用高。作为一种新型

的无创颅内压监测方法,闪光视觉诱发电位(flash
visualevokedpotentials,FVEP)可极大减少并发

症,对操作者的技术要求低,因此方便在临床推广

使用。本实验旨在探讨FVEP法在重型颅内出血

术后患者颅内压监测中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016-2020年间我科收治的180例外伤

性重型颅内出血术后患者为研究对象。根据是否

采用FVEP监测颅内压法随机分为观察组(93例)
和对照组(87例),其中观察组采用 FVEP无创颅

内压监测法监测颅内压并据此调整脱水剂的使用;
对照组则根据患者症状、体征及头颅CT经验性使

用脱水剂。
入选标准:①外伤性重型颅内出血术后患者,

包括硬膜外血肿,硬膜下血肿和脑挫裂伤出血等;
②术后昏迷,GCS评分<8分;③术后使用机械通

气患者;④术后使用甘露醇;⑤年龄>18周岁。
排除标准:①存在基础眼部疾病者;②合并慢

性肾功能不全者;③癫痫发作者;④严重颜面部外

伤影响无创颅内压监测者;⑤慢性疾病终末期;⑥
自动出院者。
1.2　治疗方法

两组患者在机械通气、镇静镇痛、控制血压维

持脑灌注、控制体温,保护胃黏膜治疗的基础上,常
规给予止血剂、脱水剂、营养脑神经、预防感染等治

疗。脱水剂使用20%甘露醇(250mL,50g/瓶),
初始的剂量为125mL静脉滴注q8h。观察组术

后第1~2d每隔1~2h监测FVEP无创颅内压一

次,术后3~6d每4~6h检测一次,术后7~10d
每天检测一次。根据 EVEP无创颅内压监测数值

调整甘露醇的使用,具体方法如下:当颅内压>

300mmH2O(1cmH2O=0.098kPa)时,临时给予

甘露醇250mL静脉滴注,并立即复查头颅 CT明

确有无再出血,排除再出血导致的颅内压增高后调

整甘露醇为125mL静脉滴注q6h;当颅内压220
~300mmH2O时,维持原有方案;当颅内压180~
220mmH2O 时,甘露醇减量至125mL静脉滴注

q12h;当颅内压<180mmH2O时停用甘露醇。对

照组根据患者临床症状、体征以及头颅CT经验性

调整甘露醇使用剂量。
1.3　FVEP无创颅内压监测

设备及操作:使用重庆名希医疗器械有限公司

生产的 FVEP监测分析仪,型号为 MICP-Z80,严
格按照仪器说明书操作。

患者平卧位,双目闭合状态,眼罩紧贴于眼眶

并固定,用75%医用酒精消毒电极放置处,再涂抹

生理盐水增强导电性。将8mm 银盘葵状电极分

别置于枕骨粗隆上2cm 处的两侧,参考电极置于

前额中线发迹处,接地电极置于眉心处。检查接地

导线和电极贴合程度,保证电极对地阻抗低于50
kΩ。FVEP刺激由发光二极管阵列构成,置于一

对眼罩中,为脉冲式弥散黄光,由计算机触发控制,
光刺激信号采用35次频闪,采样眼罩发光亮度为

20000cd/m2。FVEP法以 N2波潜伏期的延迟时

间为观察指标,机器自动测算出颅内压值。成人正

常颅内压在70~200 mmH2O,当颅内压持续≥
200 mmH2O 为 颅 内 压 增 高,需 要 进 行 降 颅 压

治疗。
1.4　观察指标

记录并比较两组患者住院期间脱水剂使用时

间、剂量以及急性肾损伤的发生情况,同时比较两

组患者出院时 GCS评分、机械通气时间、ICU 住院

时间和28d病死率,其中死亡患者 GCS评分以最

低分计算。
1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理。正

态分布的计量资料以■x±s表示,非正态分布计量

资料以中位数加四分位数表示,组间比较采用独立

样本t检验,计数资料以百分率(%)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　一般资料比较

最终共入选符合条件的外伤性重型颅脑出血

术后的患者共180例,其中男132例,女48例;平
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均年龄(59.8±13.8)岁。两组患者年龄、性别、基
础疾病、颅内损伤部位、GCS评分、APACHE Ⅱ评

分、术前出血量、平均动脉压 (meanatrialpres-
sure,MAP)、乳酸、白蛋白等基线资料比较,差异无

统计学意义(表1),表明两组患者具有可比性。
2.2　两组患者脱水剂使用以及急性肾损伤发生情

况的比较

比较两 组 脱 水 剂 的 使 用 时 间 发 现,观 察 组

[(4.79±2.08)d]较对照组[(6.13±3.71)d]显著

缩短,差异具有统计学意义(P<0.05);比较两组

脱水剂的使用总剂量发 现,观 察 组 [(322.26±
131.21)g]较对照组[(393.67±166.58)g]显著减

少,差异具有统计学意义(P<0.05);此外,观察组

急性肾损伤的发生率(7.52%)较对照组(18.39%)
明显下降,差异具有统计学意义(P<0.05),见表

2。提示通过FVEP无创颅内压监测法可显著减少

外伤性重型颅脑出血术后患者脱水剂的使用,降低

脱水剂过量使用造成的急性肾损伤风险。
2.3　两组患者临床预后的比较

两组患者临床预后进行比较显示,与对照组相

比,观察组患者出院时的 GCS评分、机械通气时间

缩短,28d病死率下降,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。提示应用 FVEP无创颅内压监测

并指导脱水剂使用可以改善患者的意识水平,明显

降低机械通气时间以及ICU 住院时间,并降低患

者的病死率,最终改善患者的预后。

表1　两组患者的基线资料 例(%),■x±s

基线资料 观察组(n=87) 对照组(n=93) P
年龄/岁 62.55±24.16 59.2±12.6 0.248
男性 59(67.81) 73(78.49) 0.105
基础疾病

　高血压 10(11.49) 15(16.12) 0.369
　脑卒中 5(5.74) 8(8.60) 0.460
　糖尿病 3(3.44) 6(6.45) 0.356
颅内损伤部位

　硬膜外血肿 25(28.73) 32(34.40) 0.414
　硬膜下血肿 26(29.88) 30(32.25) 0.731
　合并脑挫裂伤 36(41.37) 31(33.33) 0.264
出血量评估 37.15±.11.12 35.36±9.53 0.315
GCS评分 5.34±1.37 5.56±1.35 0.284
APACHE Ⅱ评分 16.60±4.38 15.49±3.80 0.071
MAP/mmHg 83.55±9.21 84.31±6.23 0.525
乳酸/(mmol·L-1) 2.13±0.69 2.10±0.72 0.811
白蛋白/(g·L-1) 34.05±2.62 34.56±2.90 0.218

表2　两组患者脱水剂使用以及急性肾损伤的发生率的比较 ■x±s

项目 观察组(n=87) 对照组(n=93) P
甘露醇使用剂量/g 322.26±131.21 393.67±166.58 0.021
甘露醇使用时间/d 4.8±2.1 6.1±3.7 0.004
急性肾损伤/例(%) 7(7.52) 16(18.39) 0.034

表3　两组患者临床预后的比较 ■x±s

临床预后 观察组(n=87) 对照组(n=93) P
出院时 GCS评分 6.59±1.64 5.77±1.48 0.001
机械通气时间/d 5.27±1.87 6.52±2.89 0.001
ICU住院时间/d 7.39±1.93 8.48±3.09 0.005
28d病死率/例(%) 11(11.83) 22(25.28) 0.020

3　讨论

创伤性颅脑损伤是急诊就诊和死亡的常见危重

症。创伤后的颅内出血、脑脊液回流受阻及弥漫性

脑水肿,是引起颅内压进行性升高的主要原因。手

术干预后脑水肿亦可逐渐加重,导致颅内压持续升

高,严重影响脑灌注,加重脑组织缺氧,引起恶性循

环,若不能及时发现并加以干预,可导致脑组织移位

甚至脑疝[6-9]。许多重度颅脑损伤患者即使能幸存
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下来,仍会遗留有严重的神经系统功能障碍,给家庭

和社会带来了巨大的经济负担。因此,降低重度颅

脑损伤患者的病死率、保障脑灌注、减轻颅神经损

害,改善预后的核心管理在于颅内压的监测[10-12]。
颅内压的监测目的在于辅助ICU医生制定适合的治

疗策略,维持充足的脑灌注压和保障充分的氧合。
有创颅内压监测是目前经典的方法,通常在脑

室内、脑实质内、蛛网膜下腔及硬膜外置入监测导

管,通过与压力感受器连接,起到实时监测的目的。
但每个解剖部位的监测方法略有不同,各具优缺

点。目前认为脑室内监测是颅内压监测的“金标

准”,其主要缺点是并发感染,其比例可高达20%,
设备置入时间越长,感染风险越高,预防性更换导

管也不能有效降低感染的发生风险,同时,有创监

测方法对ICU 医生的技术要求较高,从而进一步

限制了临床使用[13]。因此,寻找一种无创、精准、
连续监测颅内压的方法,对于重型颅脑损伤患者伤

情的判断、及时制定干预措施、改善临床预后具有

至关重要的作用[14-15]。近年来,多种无创监测系统

逐渐为临床使用,包括基于超声的经颅多普勒超

声、组织共振分析、视神经鞘超声及超声波手持式

眼压计,基于电位活动的闪光视觉诱发电位检查

等,但目前的循证医学证据仍缺乏。
闪光视觉诱发电位的原理是利用弥漫的、非模

式的闪光刺激视网膜,引起视觉传导通路的电位变

化。由于视觉通路的信号传导受颅内病变的影响,
因此,闪光视觉电位通过电位信号的变化反映颅内

病变的严重程度,可间接推测颅内压的变化。颅内

压的升高可引起脑灌注下降,神经元纤维缺血缺

氧,有氧代谢障碍,无氧糖酵解增加,乳酸分泌增

加,脑脊液pH 值降低,神经信号传导延迟,闪光视

觉诱发电位波峰潜伏期延长。因此,通过测定波峰

潜伏期延长的时间,建立潜伏期与颅内压的参数方

程,计算颅内压的水平,并实现实时、动态评估。实

施无创颅内压监测能够及时准确的反映患者颅内

压情况,可以及时发现颅内变化及其趋势,精准指

导脱水剂的使用方案,降低脱水剂过量使用的并发

症,使颅内压更快控制在安全范围内,及时识别再

发的脑出血,安排头颅 CT 复查或二次手术,同时

指导亚急性待手术患者的手术时机,减轻神经损

伤,保护神经功能,从而达到优化管理ICU 内重症

颅脑出血术后患者的目的[16-18]。
基于以上的研究背景,我们设计了本实验,共入

选180例外伤性重型颅内出血术后患者,目的是探

讨应用FVEP无创颅内压监测指导脱水剂甘露醇的

使用价值。结果发现,与传统经验性脱水剂使用的

临床效果进行比较,应用FVEP无创颅内压监测能

动态观察颅内压的变化,可显著降低甘露醇使用时

间和使用剂量,并降低脱水剂过量使用引起的急性

肾损伤,同时显著缩短患者的机械通气时间、ICU住

院时间,显著提高出院时患者的 GCS评分,随访两

组患者的28d病死率也发现,患者病死率明显降低。
当然,本研究为单中心回顾性研究,研究样本量少,
其结论尚需要更大样本量的随机、对照试验验证。
同时,与基于超声探查获取的无创颅内压方法比较,
两者之间的优劣尚未知,可待后续进一步研究探讨。

基于本研究的结果,我们认为,ICU 重型颅内

出血术后患者,应用FVEP无创颅内压监测技术动

态监测患者颅内压,可优化脱水剂的使用方案,减
少脱水剂过量使用的并发症,并最终改善患者的预

后,适宜在ICU内推广应用。
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可视型双腔支气管导管与普通型双腔气管
导管在胸部创伤急诊手术中的比较

傅建军1　凌翔1　樊华1　左满满1

1南昌大学第一附属医院高新医院胸外科(南昌,330000)
通信作者:凌翔,E-mail:609069468@qq.com

　　[摘要]　目的:比较可视型双腔支气管导管(VDLT)与普通型双腔气管导管(DLT)在胸部创伤急诊手术中

的效果。方法:选择2020年5月-2021年1月期间收治的需急诊开胸探查手术治疗的胸部损伤患者50例,随机

分为两组,每组25例。试验组:使用可视型双腔支气管导管进行气管插管,对照组:使用常规双腔支气管导管进

行气管插管。单肺通气,观察插管时间、首次定位准确率,插管过程中外部辅助操作次数,气管损伤率,术中出血

量,术后咽喉疼痛及声音嘶哑等发生率、住院时间。结果:所有病例均顺利完成手术,无死亡病例,试验组首次插

管成功率高于对照组;术中调整导管时间及手术时间试验组短于对照组;术中出血量试验组较对照组少;管错位

率和口腔黏膜损伤率、咽喉部疼痛发病率和声音嘶哑发生率均低于对照组;在按压喉部的次数及住院时间两组差

异无统计学意义。结论:可视型双腔支气管导管具有插管准确性高、首次插管成功率高、速度快、利于术中准确调

整管道等优势,在急诊胸外伤手术中可以缩短手术抢救时间,提高救治率。
[关键词]　胸外伤;急诊手术;单肺通气;可视型双腔支气管导管
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Applicationofvisualdoublelumenendotrachealtubeinemergency
operationofseverechesttrauma

FUJianjun　LINGXiang　FAN Hua　ZUOManman
(DepartmentofThoracicSurgery,GaoxinHospital,theFirstAffiliatedHospitalofNanchang
University,Nanchang,330000,China)
Correspondingauthor:LINGXiang,E-mail:609069468@qq.com

Abstract　Objective:Tocomparetheeffectofvisualdouble-lumentube(VDLT)andcommondouble-lumen
tube(DLT)inemergencyoperationofchesttrauma.Methods:From May2020toJanuary2021,50patientswith
chestinjurywhoneededemergencythoracotomyandexplorationsurgerywereselectedandrandomlydividedinto
twogroups,with25ineach.ThepatientsintheexperimentalgroupwereintubatedwithVDLTandthepatients
inthecontrolgroupwereintubatedwithconventionalDLT.Theintubationtime,theaccuracyofthefirstpositio-
ning,thenumberofexternalauxiliaryoperationsduringintubation,therateoftrachealinjury,theamountofintr-
aoperativebloodloss,theincidenceofpostoperativethroatpainandhoarseness,andthelengthofhospitalstay
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