
   
第40卷 第9期

2025年9月

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.9
Sep.2025

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2025.09.023 􀳅临床医学研究􀳅

基金项目:李国平(1976-),男,主治医师。E-mail:13981530579@163.com
通讯作者:李之令。E-mail:lz1248@126.com

组织氧分压结合颅内压监测在急性重型颅脑损伤合并
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【摘要】目的:分析脑组织氧分压(PbtO2)结合颅内压(ICP)监测在急性重型颅脑损伤(sTBI)合并多发伤目标治疗的应

用及其与预后的关联。方法:选取78例sTBI合并多发伤患者为研究对象,按照治疗方法的不同分为对照组(接受ICP监测

治疗,n=39)和观察组(接受ICP联合PbtO2 监测治疗,n=39)。比较两组脑相关参数,并分析患者预后。结果:观察组7
 

d
内ICP、颅内高压占比、甘露醇使用总量均低于对照组,脑灌注压高于对照组(P<0.05);观察组预后良好占比、6个月累计生

存率均高于对照组(P<0.05);观察组PbtO2 值与格拉斯哥预后评分正相关(P<0.05)。结论:PbtO2 结合ICP监测下在

sTBI合并多发伤治疗中具有显著价值,可较好反映患者脑部缺氧缺血状态,对患者短期预后具有改善作用。
【关键词】重型颅脑损伤合并多发伤;脑组织氧分压;颅内压;生存期;相关性
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

the
 

application
 

and
 

prognosis
 

of
 

brain
 

tissue
 

oxygenation
 

(PbtO2)
 

combined
 

with
 

in-
tracranial

 

pressure
 

(ICP)
 

monitoring
 

in
 

treat-to-target
 

for
 

acute
 

severe
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(sTBI)
 

with
 

multiple
 

injuries.
Methods:A

 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

sTBI
 

and
 

multiple
 

injuries
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(receiv-
ing

 

ICP
 

monitoring,n=39)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(receiving
 

ICP
 

combined
 

with
 

PbtO2 monitoring,n=39)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

brain-related
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

prognosis
 

was
 

eval-
uated.Results:The

 

average
 

ICP
 

within
 

7
 

days,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

intracranial
 

hypertension,and
 

total
 

dosage
 

of
 

mannitol
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

average
 

cerebral
 

perfusion
 

pressure
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis
 

and
 

6-month
 

accumulative
 

survival
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

average
 

PbtO2 was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

glasgow
 

outcome
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:
 

PbtO2 combined
 

with
 

ICP
 

monitoring
 

is
 

of
 

high
 

value
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sTBI
 

with
 

multiple
 

injuries.It
 

can
 

well
 

reflect
 

the
 

status
 

of
 

cerebral
 

hypoxia
 

and
 

ischemia
 

in
 

pa-
tients

 

and
 

improve
 

the
 

short-term
 

prognosis.
【Key
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tissue
 

oxygenation;Intracranial
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time;Correlation

  急性重型颅脑损伤(severe
 

traumatic
 

brain
 

in-
jury,sTBI)属于神经外科临床常见的危重病症,其
病理生理过程涉及多因素相互作用,现已成为创伤

患者致残及致死的重要诱因[1]。sTBI通常伴有颅

内压(intracranial
 

pressure,ICP)升高、脑灌注不足

等表现,或继发性脑缺血缺氧,进一步加剧患者神经

功能损伤[2]。合并多发伤的sTBI患者,在全身性

的影响下,存在低血压、缺氧及炎症反应,对患者机

体造成进一步损伤,不利于临床治疗并显著增加预

后不良风险[3]。随医疗水平以及治疗手段的进步,
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临床治疗sTBI合并多发伤的方式也有所改进,但
其高致残率和致死率依然严峻。依据现行临床指

南,建议通过动态监测ICP并调控脑灌注压(cere-
bral

 

perfusion
 

pressure,CPP),以指导sTBI患者的

治疗决策,减少患者脑卒中风险[4]。但ICP监测无

法准确反映脑组织氧合状态,对脑组织缺氧程度无

法准确评估,因此存在一定局限性。近年来,局部脑

组织氧分压(brain
 

tissue
 

oxygenation,PbtO2)监测

技术的引入,为脑氧供需平衡的实时评估提供了新

途径[5]。研究[6]表明,PbtO2 监测可早期识别脑缺

氧事件,且其数值与患者预后相关。然而,目前国内

外指南对PbtO2 的干预及具体治疗策略仍缺乏明

确共识,尤其是在合并多发伤的患者中,如何通过多

模态监测优化目标导向治疗尚需深入探索。本研究

聚焦于评估PbtO2 联合ICP监测技术在sTBI合并

多发伤患者精准治疗中的临床价值,通过系统分析

该监测方案对治疗策略优化及患者预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取凉山彝族自治州第二人民医院2023年1
月至2024年6月收治的78例sTBI合并多发伤患

者为研究对象,按照不同治疗方案分为对照组和观

察组,每组各39例。纳入标准:(1)符合sTBI诊断

标准[7],经CT检查确诊合并多发伤;(2)年龄>18
岁;(3)伤后6

 

h内入院;(4)格拉斯哥昏迷评分

(glasgow
 

coma
 

score,GCS)≤8分;(5)患者和(或)
家属知情同意。排除标准:(1)合并恶性肿瘤者;(2)
合并严重脑血管病者;(3)颅脑感染者;(4)合并心肝

肾等脏器功能不全;(5)失访或中途退出研究者。本

研究经凉山彝族自治州第二人民医院医学伦理委员

会审批。两组患者一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女

损伤原因

交通事故 坠落 击打伤

多发伤

颌面部 胸部 腹部 骨盆四肢 体表

观察组(n=39) 45.69±8.26 29(74.36) 10(25.64) 22(56.41) 6(15.38) 11(28.21) 31(79.49) 27(69.23) 11(28.21) 33(84.62) 10(25.64)

对照组(n=39) 45.93±8.33 30(76.92)
 

9(23.08) 21(53.85) 8(20.51) 10(25.64) 28(71.79) 26(66.67) 12(30.77) 32(82.05) 11(28.21)

χ2/t值 0.128 0.070 0.357 0.626 0.059 0.062 0.092 0.065

P 值 0.899 0.792 0.837 0.429 0.808 0.804 0.761 0.799

1.2 方法

两组患者入院后立即监测生命体征,气管插管

并给予机械通气,控制患者血糖、体温等体征。对照

组(ICP监测):在上述基础上,保持患者头部抬高仰

卧位,针对躁动患者予以镇痛镇静干预;采用光纤式

颅内压监测设备动态评估ICP变化,同步监测血浆

渗透压水平,并联合0.25
 

g/kg剂量甘露醇静脉泵

入进行脱水降压治疗,1次/d,剂量依据患者ICP水

平进行调节;实施控制性过度通气策略,将动脉血二

氧化碳分压(arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

di-
oxide,PaCO2)调控至30~35

 

mmHg;同步通过体

温管理措施,维持核心体温≤37.5
 

℃;对于ICP超

过40
 

mmHg患者,在实施降颅压治疗后需进行CT
复查以评估效果;有手术指征的患者执行血肿清除

术或减压术。治疗目标:维持ICP<20
 

mmHg,

CPP>60
 

mmHg。观察组(PbtO2 结合ICP监测):
在对照组基础上,使用LICOX-Ⅱ型脑氧监测系统,
经颅骨钻孔后分离硬脑膜,依次置入导丝及导管鞘,
最终将探头固定于占位病变对侧脑实质内(开颅术

后需即刻完成置入),待监测数据稳定后记录参数。

期间若患者存在局部脑缺氧(PbtO2≤20
 

mmHg),
而ICP<20

 

mmHg,则使患者吸入100%纯氧5
 

min
进行氧冲击治疗,观察PbtO2,依据其水平逐渐减少

氧流量。当探头定位正确但PbtO2 仍未升高时,需
结合中心静脉压评估容量状态,完善血红蛋白等检

测,必要时予补液或输血支持;同时根据血气分析参

数优化机械通气方案。若ICP升高和局部大脑缺

氧,侧重维持PbtO2 正常化,而ICP持续升高,则可

采用手术治疗。

1.3 观察指标

(1)监测参数:统计两组患者监测7
 

d内的ICP
值、颅内高压(ICP>20

 

mmHg)例数、CPP值以及

脑缺血(CPP<60
 

mmHg)例数。(2)血气指标:采
用血气分析仪监测患者7

 

d内PaCO2 以及动脉血

氧分压(arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,PaO2)。
(3)脱水药物剂量:比较两组患者期间甘露醇使用总

量。(4)观察组PbtO2 监测参数:统计观察组7
 

d内

PbtO2 水平,持续PbtO2<20
 

mmHg例数。(5)预
后:采 用 格 拉 斯 哥 预 后 评 分 (glasgow

 

outcome
 

score,GOS)评估患者6个月预后。GOS评分:良
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好、中度残疾、重度残疾、植物生存及死亡依次计分

5~1分。GOS>3分即为预后良好。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

25.0软件进行数据分析。计数资

料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验;
计量资料以(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检

验;生存分析采用Kaplan-Merier分析,行Log-rank
检验;PbtO2 与预后的相关性采用Pearson相关性

分析。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者监测参数比较

观察组患者7
 

d内ICP、颅内高压占比均低于

对照组,CPP高于对照组(P>0.05),两组患者脑缺

血占比比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

表2 两组患者监测参数比较[n(%),x-±s]

组别 ICP(mmHg) 颅内高压 CPP(mmHg) 脑缺血

观察组(n=39) 15.32±3.41 2(5.13) 78.87±9.79 0(0.00)

对照组(n=39) 17.37±4.02 8(20.51) 70.32±9.16 2(5.13)

χ2/t值 2.429 4.129
 

3.983 0.513

P 值 0.018 0.042 <0.001 0.474

2.2 两组患者7
 

d内血气指标比较

观察组患者7
 

d内 PaO2 高于对照组(P<
0.05);两组患者PaCO2 水平无统计学差异(P>
0.05)。见表3。

表3 两组患者7
 

d内血气指标比较(x-±s,mmHg)

组别 PaO2 PaCO2

观察组(n=39) 227.35±52.61 32.63±4.82

对照组(n=39) 184.25±42.77 32.47±5.16

t值 3.970 0.142

P 值 <0.001 0.888

2.3 两组患者甘露醇使用量比较

观察组 患 者 甘 露 醇 使 用 总 量 为(135.74±
20.35)g,低于对照组的(159.28±25.66)g(t=
4.489,P<0.001)。

2.4 两组患者预后比较

经6个月随访,观察组患者GOS评分>3分患

者25例,占比64.10%;对照组GOS评分>3分患者

16例,占比41.03%。观察组预后良好占比高于对照

组(χ2=4.165,P=0.041)。Kaplan-Merier分析显

示,观察组累计生存率为76.9%,高于对照组的

66.7%(χ2=4.532,P<0.05)。见图1。

图 1 两组患者 Kaplan鄄Merier 生存曲线

累
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2.5 PbtO2 与sTBI合并多发伤患者预后的相关

性分析

Pearson相关性分析显示,观察组患者PbtO2
值与GOS评分正相关(r=0.569,P<0.05)。见图

2。

图 2 PbtO2 与 sTBI 合并多发伤患者 GOS 评分散点图
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3 讨论

轻度颅脑损伤患者通常预后较好,而sTBI患

者病情危重,在伴有胸腹部、盆骨等部位多发伤的情

况下,加重患者病情,使患者具有更高的致死风

险[8]。sTBI合并多发伤患者临床表现多为休克、低
氧血症及生理功能严重紊乱等,需及时治疗[9]。

sTBI合并多发伤患者常因脑内血肿或水肿导

致颅内压升高,损害脑血流自主调节功能,进而引发

脑缺血缺氧,这一病理机制是创伤相关死亡的重要

诱因之一[10]。ICP的动态监测可直观评估颅内压

力波动,结合CPP调控策略,有助于减少脑组织缺

血风险。而资料[11]显示,部分经由ICP监测的患者

在监测过程中ICP、CPP参数正常,但患者仍存在脑

缺血缺氧症状。因此,ICP监测仅仅能反映颅内容

积平衡,对脑血流及脑代谢的反馈效果有限。一项

研究[12]表明,在脑缺氧、代谢紊乱及脑梗死的发展

过程中,氧气扩散效率的影响可能比ICP异常更为

关键,其潜在机制或涉及细胞缺氧状态及微循环灌

注障碍等因素,与ICP的关联性相对更弱。PbtO2
反映氧分子在跨越毛细血管扩散阻力后,经弥散途
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径到达线粒体时物理溶解氧的分压值,其数值可表

征细胞氧供应与氧消耗之间的动态平衡状态[13]。
脑组织氧供的核心调控因素为动脉血氧浓度与脑血

流量的协同作用,而氧需求主要受中枢神经系统代

谢活性调控。PbtO2 能敏感直接反映脑组织供血、
供氧情况,监测中可通过调节ICP、CPP、镇静、增加

氧合指数等途径来进行控制,对患者神经细胞氧代

谢具有恢复作用,减少相应心脏并发症[14]。
本研究显示,相较于单独采用ICP监测指导治

疗,在PbtO2 结合ICP监测指导治疗下,sTBI合并

多发伤患者7
 

d内ICP、颅内高压占比更低,且CPP
更高,这一结果与以往的研究结果相符;分析其可能

原因,患者脑组织损伤时,颅内血肿通过机械压迫和

血肿分解产物的生化毒性双重机制损害脑组织,占
位效应直接压迫微血管,减少血液灌注和氧输送,诱
发缺血缺氧;同时,血红蛋白降解产物通过氧化应激

和炎症反应加剧血脑屏障破坏,促进血管源性水肿

扩展。这种水肿不仅扩大缺血半暗带,还与升高的

ICP形成“缺血-水肿-颅高压”恶性循环[15]。基于

PbtO2 联合ICP的监测,可早期捕捉脑氧代谢失

衡,如PbtO2<20
 

mmHg,并通过调节脑氧耗、输注

红细胞改善氧输送、优化渗透治疗等途径减少代谢

危机;此外维持脑氧供需平衡可减轻线粒体功能障

碍和细胞毒性水肿,而稳定CPP则增强脑血流自主

调节能力,从而协同抑制继发性损伤进展,最终实现

ICP的有效控制与神经功能保护[16]。
本研究发现,在PbtO2 结合ICP监测指导治疗

下,相比于单独ICP监测指导治疗,sTBI合并多发

伤患者7
 

d内PaO2 更高,甘露醇使用总量更低。这

一结果提示,在联合监测指导下,患者氧合状态改善

更优且可减少甘露醇依赖,表明患者ICP控制更良

好。原因在于:一方面,PbtO2 的动态监测可直接指

导氧疗策略,包括调整通气参数或优化血容量,针对

性提升PaO2 以保障脑组织氧供,避免传统单一

ICP监测的被动干预模式;另外早期纠正脑缺氧可

阻断细胞毒性水肿和血管源性水肿的恶性循环,通
过稳定脑血流自主调节能力降低颅内高压风险,从
而减少渗透治疗的总体需求[17]。PbtO2 与ICP的

这一协同作用凸显了联合监测在优化脑氧代谢管理

与个体化治疗决策中的重要作用。
本研究对患者预后情况进行分析发现,PbtO2

结合ICP监测指导治疗下患者具有更高的预后良

好率以及累计生存率;究其原因,可能是PbtO2 联

合ICP监测通过早预警、精干预的协同效应改善

sTBI合并多发伤患者的预后。PbtO2 实时反馈脑

氧代谢状态,使临床能够早期纠正缺氧,如优化通

气、输注红细胞等途径,减少不可逆神经元损伤并保

留神经功能修复潜力;此外联合数据可精准识别

ICP升高的病理生理机制,规避甘露醇过量导致的

肾损伤等并发症,同时通过稳定CPP和氧供需平衡

降低全身感染、多器官功能障碍风险。上述措施共

同减轻了继发性损伤的累积效应,在降低急性期死

亡率的基础上,提高了6个月生存率以及神经功能

恢复质量。通过对观察组PbtO2 水平及GOS评分

的相关性分析显示,两者存在正相关。较高水平的

PbtO2 通过保障线粒体能量代谢,减少乳酸介导的

细胞毒性水肿和神经元凋亡,从而保留更多可修复

的神经组织;同时,基于PbtO2 的实时监测可早期

识别并纠正缺氧事件,抑制继发性损伤扩散[18]。此

外,充足的氧供维持了损伤周边半暗带区的代谢活

性,为神经突触重塑和胶质细胞介导的修复提供微

环境基础,并允许早期康复干预以激活神经可塑性,
最终体现为GOS评分中意识状态、运动功能及社

会参与度的全面提升[19]。上述结果也进一步提示

PbtO2 监测在sTBI合并多发伤患者指导治疗中的

重要地位。
综上,PbtO2 结合ICP监测目标治疗sTBI合

并多发伤患者,可良好反映患者治疗过程中脑部缺

血、缺氧情况,对患者治疗方案进行指导,改善患者

预后,同时依据监测结果可对患者预后进行预测评

估,进一步优化医疗干预效率。
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