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持续颅内压监测联合 ＮＩＨＳＳ量表在高血压
脑出血患者的应用

陈劲飞　肖化选　钟素雯　姚润伟

　　 【摘要】　目的　探究持续颅内压监测联合美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）在高血压脑
出血患者的应用效果。方法 选择在我院住院的５４例高血压脑出血患者，行颅脑 ＣＴ进行确诊。随机
将患者分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组共３组，其中Ａ组不予颅内压监测和ＮＨＩＳＳ量表评分；Ｂ组予以颅内压
监测；Ｃ组采用颅内压联合ＮＩＨＳＳ量表进行监测。记录各组 ＧＣＳ评分、甘露醇用量、减量时间及手
术介入时间。结果　Ｃ组的平均ＧＣＳ评分最高，Ａ组最低，且ＧＣＳ评分比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。此外，甘露醇用量、减量时间及手术介入时间在Ｃ组均显著低于Ａ组和Ｂ组，比较差异均有
统计学意义 （Ｐ均＜００５）。结论　联合颅内压监测技术和 ＮＩＨＳＳ量表对高血压脑出血患者病情进行
评估、诊断和治疗有重要临床指导作用。

　　 【关键词】　颅内压；ＮＩＨＳＳ；高血压脑出血
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　　研究显示，脑出血占所有脑卒中患者的五分之
一。脑出血中最常见的病因是高血压病，为高血压

病常见并发症之一，且急性期病死率约 ３０％～
４０％。高血压脑出血患者常因发病速度快、病情恶
化快等导致其不能迅速得到有效的治疗［１３］。目前

对于高血压脑出血患者治疗方案是根据意识昏迷状

态、瞳孔变化及影像学改变等指标综合指导确定，

因此临床医生的主观性较强，需要更好的客观的明

确可量化指标。本研究将联合颅内压和美国国立卫

生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）对高血压脑出血患者
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病情进行个性化评估并通过评估研究具体的个性化

治疗，包括患者术前、术后的病情判断、手术术式

的选择以及术后指导治疗的用药用量。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１４年７月至２０１５年４月在我院住院的
６６例高血压脑出血患者，其中男３５例、女３１例，
年龄３１～７８（中位年龄５９９）岁。入选标准：高
血压脑出血患者行颅脑 ＣＴ及临床观察进行确诊，
血肿体积大于 ２０ｍｌ，入院时 ＧＣＳ评分为 ３～１０
分，同时患者均有５年以上的高血压病史。排除标
准：外伤引起的硬膜外或膜下血肿、脑血管畸形、

动脉瘤或动静脉畸形，肿瘤卒中及脑干或小脑出

血，凝血机制障碍以及心脏系统器质性疾病者。６６
例患者随机抽样分为 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组共 ３组，
每组２２例。
　　二、方　法
１基础治疗
所有患者均给予相同的基础治疗：观察患者生

命体征，给予以下相关措施，包括止血或预防感染

药物运用、钙离子拮抗剂治疗、纠正水、电解质酸

碱紊乱以及酸碱的平衡、足够能量摄入和营养神经

治疗、预防肾功能损害并发症。

２手术方法
主要包括小骨窗开颅脑内血肿清除、血肿腔细

孔穿刺外引流术和侧脑室穿刺置管外引流手术。手

术过程中，严格按照神经外科手术学及无菌操作规

范进行，及时注意止血，动作轻柔。

３各组实施方案
Ａ组患者主要采用基础治疗，同时密切注意患

者出血量、血肿位置、瞳孔改变、动态颅脑 ＣＴ监
测颅内病情的变化、以及监测患者水电解质、肾功

能的改变。根据ＧＣＳ评分，大于９分的，给予每日
２～３次１２５ｍｌ甘露醇；ＧＣＳ在６～９分患者，给予
每日３～４次１２５ｍｌ甘露醇和２～３次的２０～４０ｍｇ
呋塞米；ＧＣＳ在３～５分，给予每日４次１２５ｍｌ甘
露醇和４次４０ｍｇ呋塞米，同时给予甘油果糖或盐
水等辅助脱水。血肿量大于３０ｍｌ的患者应及时给
予手术。一般治疗过程中将患者收缩压和平均动脉

压控制在１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和
１３０ｍｍＨｇ以下。若血压过低，可采用多巴胺等药

物提升血压。Ｂ、Ｃ组患者给予基础治疗，经手术
置入颅内压监测导管。术后监测１周，其中 Ｃ组
患者在入院时予以 ＮＩＨＳＳ量表评分，术后每３ｄ进
行１次评分。持续监测颅内压变化，根据颅内监测
数值变化，判断病情发展状况，适时调整治疗方案

（Ｃ组同时要参考 ＮＩＨＳＳ量表的评分）。颅内压标
准分为 ４级：正常 （５～１５ｍｍＨｇ）；轻度增高
（１６～２０ｍｍＨｇ）；中度增高 （２１～４０ｍｍＨｇ）；
重度增高 （大于４０ｍｍＨｇ）。患者颅内压大于２０
ｍｍＨｇ时，给予每日３次１２５ｍｌ甘露醇，若颅内
压仍高于２０ｍｍＨｇ，给予患者呋塞米 ２０～４０ｍｇ
静脉推注。同时复查头颅ＣＴ，根据ＣＴ提示血肿大
小、中线移位程度和颅内压变化趋势决定是否手

术。

４随　访
出院６个月后，门诊复诊或电话随访。根据

ＧＣＳ同时结合实际生活意义，对所有患者进行ＧＣＳ
评价：５分为良好，能够恢复正常生活；４分为一
般，轻度残疾但能独立生活；２～３分的患者归纳
为很差 （重残、植物状态）；１分表示患者死亡。

三、统计学处理

运用ＳＰＳＳ１７０进行数据统计，分类资料用率
（百分比）进行统计描述，其中无序分类资料组间

比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，有序分类
资料组间比较采用秩和检验，差异有统计学意义后

两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准 （α′＝
００５／３）；定量资料采用 珋ｘ±ｓ进行统计描述，多组
组间比较采用方差分析，进一步两两比较采用

ＬＳＤｔ检验。α＝００５。

结　　果

一、各组高血压脑出血患者一般资料比较

３组高血压脑出血患者的性别年龄，ＧＣＳ评分
比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

二、各组高血压脑出血患者监测结果比较

所有患者中共有 ２例失访，１０例自愿退出，
完成所有试验的患者均符合本次研究。３组患者的
ＧＣＳ评分比较差异有统计学意义 （Ｐ＝０００４），Ｃ
组的平均 ＧＣＳ最高，Ａ组最低；两两分析甘露醇
用量、甘露醇减量时间及手术介入时间各组间比较

差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１）。３组患者的
并发症比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５）。
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　　表１ 各组高血压脑出血患者基本临床资料比较

指　标 Ａ组 （ｎ＝１７） Ｂ组 （ｎ＝１６） Ｃ组 （ｎ＝２１） χ２／Ｆ值 Ｐ值

年龄 （岁） ５８９±２１５ ５９４±１７２ ５６１±１８９ ０１６ ０８５

体质量 （ｋｇ） ５８２±９６ ５５９±８５ ５７１±８３ ０２８ ０７６

男 ［ｎ（％）］ ９（５２９） ７（４３８） １１（５２４） ０３６ ０８４

女 ［ｎ（％）］ ８（４７１） ９（５６２） １０（４７６）

ＧＯＳ评分 （分） ６３±３１ ５８±２４ ６０±２３ ０１６ ０８６

　　表２ 各组高血压脑出血患者患者监测结果比较

　　指　标 Ａ组 （ｎ＝１７） Ｂ组 （ｎ＝１６） Ｃ组 （ｎ＝２１） χ２／Ｆ值 Ｐ值

治疗方案　　　保守 ７（４１２） ６（３７５） １０（４７６） ０４０ ０８２０

［ｎ（％）］　　手术 １０（５８８） １０（６２５） １１（５２４）

ＧＣＳ（分）　４～５ ３（１７６） ５（３１２） １４（６６７） １１３０ ０００４

　　　　　　　　２～３ ６（３５３） ８（５００） ５（２３８）

　　　　　　　　１ ８（４７１） ３（１８８） ２（９５）

甘露醇用量 （ｇ） １３７５±１５０ａ １０００±１２５ａ ７５０±１２５ １２０１ ＜０００１

甘露醇减量时间 （ｈ） １３２１±２３７ａ １１３１±２０４ｂ ８７２±１８９ １１３２ ＜０００１

手术介入时间 （ｈ） ２９３±６３ａ ２３１±４９ｂ １７３±４１ １０７８ ＜０００１

并发症　　电解质紊乱 ７（４１２） ６（３７５） ４（１９０） ２５２ ０２８４

［ｎ（％）］　应激性溃疡 ５（２９４） ３（１８８） ３（１４３） － ０５８５

　　　　　肾功能损害 ３（１７６） ２（１２５） １（４８） － ０４８４

　　　　　肺部感染 ３（１７６） ２（１２５） １（４８） － ０４８４

　　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜０００１，ｂＰ＝０００１，ｔＡ组甘露醇用量 ＝１４３７，ｔＢ组甘露醇用量 ＝５６５，ｔＡ组甘露醇减量时间 ＝６５７，ｔＢ组甘露醇减量时间 ＝
３７３，ｔＡ组手术介入时间 ＝７２０，ｔＢ组手术介入时间 ＝３４２；－，Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

高血压脑出血患者在我国呈逐年上升的趋势，

主要由于我国社会老龄化加剧，老年人的比重逐年

增高。该病的发病机制为高血压损伤微小动脉，表

现为脑部小血管纤维素变性，进而侵袭小血管壁

肌。长期高血压刺激下，血管易破裂出血，进而引

起血肿、脑水肿，局部神经细胞受损。颅内血肿和

水肿均可以严重损伤脑组织，且形成速度快，干扰

大脑正常运转［３］。高血压脑出血的主要病理过程

是颅内压升高，引起脑血流量减少［４６］。通过患者

意识、瞳孔及影像结果来判断病情的传统治疗方式

已无法满足现今的诊疗理念，所以通过颅内压监测

观察其变化趋势，具有重要的临床诊疗指导意义。

若高血压脑出血患者在治疗刚开始即进行颅内压监

测，动态观察颅内压变化，可及时作出相应的治疗

手段［７９］。当颅内压持续大于４０ｍｍＨｇ，提示患者
病情非常严重，有生命危险［９］。一般来说，颅内

压监测分为有创和无创两种方式。就目前来说，无

创监测系统还不稳定，因此临床上大多采用有创方

式进行颅内压。但有创也容易引起颅内感染、出

血，因此在操作过程中应严格无菌操作，避免外界

感染［１０］。

ＮＩＨＳＳ量表目前亦用于高血压脑出血患者治疗
效果的研究以及对预后的预测。ＮＩＨＳＳ包含主要脑
动脉病变出现的神经系统检查项目，该表简单易

用，护士能够很快掌握，完全适用于高血压脑出血

患者治疗效果的研究以及对预后的预测［１１１３］。高

血压脑出血患者越来越多的采用手术治疗，保守治

疗已逐渐作为辅助治疗方案。但手术治疗的报道结

果不一，主要区别在手术方式、手术时机和脱水药

物的调整血压的控制等［１４］。

韩建立等［１５］将接受手术治疗的高血压脑出血

患者１２０例按照手术时机不同分成时间不同的三个
组，用ＮＩＨＳＳ量表进行评估，结果发现高血压脑
出血于发病６ｈ内手术为最佳治疗时机，对患者术
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后生活质量影响小。李彩霞［１６］将１２０例发病２４ｈ
内的急性高血压脑出血患者，根据入院时收缩压大

于１５０ｍｍＨｇ，分为管理组６０例和对照组６０例，
对患者进行血压监测和管理，通过 ＮＩＨＳＳ量表评
价结果，发现管理组在严重低血压、缺血性卒中、

心血管事件、脑出血面积扩大等方面的发生率明显

低于对照组，说明ＮＩＨＳＳ量表测信度很高。
本次研究对不予颅内压监测和 ＮＩＨＳＳ量表评

分 （Ａ组）、予以颅内压监测 （Ｂ组）以及颅内压
联合ＮＩＨＳＳ量表 （Ｃ组）进行分析，其中 Ｃ组的
平均ＧＣＳ评分最高，Ａ组最低，且 ＧＣＳ评分差异
有统计学意义。此外，甘露醇用量、减量时间及手

术介入时间在 Ｃ组均显著低于 Ａ组和 Ｂ组，差异
有统计学意义。由此可见，持续颅内压监测应当作

为高血压脑出血患者早期的常规监测指标。同时，

结合ＮＩＨＳＳ可以全面地认识患者的当前病情状态，
有助于在最佳时间治疗。

综上所述，联合颅内压监测技术和 ＮＩＨＳＳ量
表对高血压脑出血患者病情进行评估、诊断和治疗

有重要临床指导作用。
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