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不同体位对高血压脑出血病人颅内压、
脑灌注压和生命体征的影响

肖春雪,石建秋,赵一雷

[摘要]目的:探讨不同体位对高血压脑出血病人颅内压(ICP)、脑灌注压(CPP)和生命体征的影响。 方法:将高血压脑出血病

人 46 例按 0毅、15毅、30毅、45毅逐渐改变床头抬高角度,监测不同角度下病人 ICP、CPP、脑组织血氧饱和度( rSO2 )和生命体征变

化,并进行相关性分析。 结果:随着床头抬高角度增加,病人 ICP 值逐渐降低,CPP 值逐渐升高,组间差异均有统计学意义(P
< 0. 01和 P < 0. 05)。 不同角度间两两比较显示,床头抬高角度 15毅、30毅、45毅病人 ICP 均较 0毅明显降低(P < 0. 01),床头抬高

角度 30毅、45毅病人 ICP 亦均低于 15毅(P < 0. 05);床头抬高角度 45毅病人 CPP 高于 0毅(P < 0. 05)。 不同床头抬高角度下,病人

的 rSO2、脉搏血氧饱和度、心率、收缩压、舒张压、平均动脉压和体温差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 不同床头抬高角度下,
高血压脑出血病人 rSO2 与平均动脉压和 ICP 均呈正相关关系(P < 0. 05),与 CPP 均呈负相关关系(P < 0. 05)。 结论:在床头

抬高角度 15毅 ~ 30毅内,病人能获得最佳护理效果。
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Effect of different positions on the ICP,CPP and vital signs in patients with cerebral hemorrhage
XIAO Chun鄄xue,SHI Jian鄄qiu,ZHAO Yi鄄lei

(Department of Neurosurgery,The People忆s Hospital of Guanghan,Guanghan Sichuan 618300,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of different positions on the ICP, CPP and vital signs in patients with cerebral
hemorrhage. Methods:The ICP,CPP,cerebral tissue oxygen saturation(rSO2) and vital signs in 46 hypertension patients with cerebral
hemorrhage were monitored at 0毅,15毅,30毅 and 45毅 of bed head. Results:With the elevating of bed head angle,the ICP and CPP value
of patients gradually decreased,and the difference of those in different groups were statistically significant(P < 0. 01 and P < 0. 05).
The results of pairwise comparison showed that the ICP value at 15毅,30毅 and 45毅 of bed head significantly decreased compared with the
0毅 of bed head,the ICP value at 30毅 and 45毅 of bed head was lower than that at 15毅 of bed head(P < 0. 05),and the CPP value at 45毅
of bed head was higher than that at 0毅 of bed head(P < 0. 05). The differences of the rSO2,pulse oxygen saturation,heart rate,systolic
pressure,diastolic pressure,mean arterial pressure and body temperature between different angles were not statistically significant(P >
0. 05). At different angles of bed head, the rSO2 was positively correlated with mean arterial pressure and ICP (P < 0. 05), and
negatively correlated with the CPP(P < 0. 05). Conclusions:Within the 15毅 to 30毅 of bed head,the nursing effect of patients is the
best.
[Key words] hypertensive intracerebral hemorrhage;posture nursing;intracranial pressure;cerebral perfusion pressure

摇 摇 高 血 压 脑 出 血 ( hypertensive intracerebral
Hemorrhage,HICH)是临床上高血压病较为常见且

严重的并发症之一。 有报道[1] 显示,HICH 年发病

率约占脑血管病的 1 / 3;同时,HICH 急性期死亡率

在 30%以上,1 年生存率低于 50% 。 针对 HICH 的

高发病率及高死亡率,临床迫切需要更为有效的防

治手段。 研究[2]发现,颅内压( intracranial pressure,
ICP) 升高、脑灌注压 ( cerebral perfusion pressure,
CPP)下降及脑血流量减少是导致 HICH 病人病情

加重及影响预后的重要因素。 同时,有研究[3] 证

明,HICH 术后采取不同体位可对 ICP 等造成影响。
因此,我们采用不同的床头抬高角度,进一步验证体

位差异对 HICH 病人 ICP、CPP 及生命体征的影响,
并 引 入 脑 组 织 血 氧 饱 和 度 ( regional oxygen
saturation,rSO2)以反映脑部血氧状况。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 7 月至 2016 年 3 月

在我院诊治且符合纳入标准的 HICH 病人 46 例为

研究对象。 46 例病人均为基底节区出血且给予血

肿清除术,出血量 34 ~ 87 mL。 其中男 34 例,女 12
例;年龄 45 ~ 74 岁;出血至入院时间 15 min 至 6 h;
格拉斯哥昏迷程度(GCS)评分 9 ~ 12 分 20 例,9 分
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7 例,7 分 17 例,6 分 2 例。 研究期间,46 例病人心、
肝、肾功能均正常,生命体征平稳。

纳入标准:(1) 明确高血压病史;(2) 符合相

关临床诊断标准[4] 并经头颅 CT 确诊;(3)出血量

20 ~ 100 mL(依据多田公式计算);(4)GCS 评分:3
~ 12 分;(5)出血至入院时间 < 24 h;(6)年龄 30 ~
80 岁。 排除标准:(1)合并有严重的心、肝等脏器疾

病者;(2)外伤、动静脉畸形或动脉瘤破裂所致的脑

出血;(3)脑干、小脑出血或肿瘤卒中者;(4)高烧

38. 5 益以上,且物理降温无效者。
1. 2摇 方法摇 依据病人临床症状,给予止血、营养神

经、保护胃黏膜、抗感染、维持体液电解质及酸碱平

衡等处理,此外,对病人进行吸氧、镇静以及营养支

持,并密切关注病人意识、瞳孔、生命体征变化。 体

位变化:病人处于静息状态下,取仰卧位,将床头依

次抬高 0毅、15毅、30毅、45毅、0毅,每次角度调整间隔

10 min,每个角度保持 10 min,记录各项监测指标

数值。
1. 3摇 观察指标 摇 (1) ICP:由主治医师在术中放置

camino 颅内压监护仪(美国 INTEGRA 公司 CF01鄄
MPM鄄1 型),持续监测病人颅内压变化。 (2) CPP:
采用心电监护仪(美国惠普公司 HPM鄄1205A 型)监
测病人血压,CPP =舒张压 + 1 / 3(收缩压 - 舒张压)
- ICP。 (3)生命体征:温度计测量病人腋下体温;
心电监护仪(美国惠普公司 HPM鄄1205A 型)持续监

测病人心率(HR)、血压(BP)、平均动脉压(MAP)
和脉搏血氧饱和度(SpO2);近红外组织血氧参数无

损监测仪(合肥安恒光电有限公司 TSAH鄄100 型)监
测病人 rSO2。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、方差分析、t 检验、
LSD鄄t 检验和 Pearson 相关性分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同床头抬高角度下病人 ICP 和 CPP 变化摇
随着床头抬高角度增加,病人 ICP 值逐渐降低,CPP
值逐渐升高,组间差异均有统计学意义(P < 0. 01 和

P < 0. 05)。 不同角度间两两比较显示,床头抬高角

度 15毅、30毅、45毅病人 ICP 均较 0毅明显降低 (P <
0. 01),床头抬高角度 30毅、45毅病人 ICP 亦均低于

15毅(P < 0. 05);床头抬高角度 45毅病人 CPP 高于 0毅
(P < 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 不同床头抬高角度下病人 rSO2 和 SpO2 变化

摇 不同床头抬高角度下,病人的 rSO2 和 SpO2 值差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

2. 3摇 不同床头抬高角度下病人的生命体征变化摇
不同床头抬高角度下,病人的 HR、收缩压、舒张压、
MAP 及体温差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表

3)。

摇 表 1摇 不同床头抬高角度下病人 ICP 和 CPP 变化比较( x
依 s;mmHg)

床头抬高角度 ICP CPP

0毅 12. 41 依 3. 92 91. 24 依 12. 31

15毅 9. 84 依 5. 11** 94. 21 依 13. 32

30毅 7. 68 依 4. 82**# 96. 74 依 14. 12

45毅 6. 93 依 4. 75**# 98. 77 依 13. 17*

F 12. 77 2. 78

P < 0. 01 < 0. 05
MS组内 21. 818 175. 446

摇 摇 q 检验:与 0毅比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 15毅比较#P <
0. 05

表 2摇 不同床头抬高角度病人 rSO2 和 SpO2 变化比较(x 依 s;%)

床头抬高角度 rSO2 SpO2

0毅 66. 32 依 5. 28 98. 05 依 1. 63

15毅 67. 14 依 5. 42 98. 04 依 1. 73

30毅 67. 36 依 5. 83 98. 11 依 1. 74

45毅 67. 63 依 5. 75 98. 17 依 1. 78

F 0. 47 0. 06

P > 0. 05 > 0. 05
MS组内 31. 077 2. 962

表 3摇 不同床头抬高角度下病人的生命体征变化比较(x 依 s)

床头

抬高角度

HR/
(次 / 分)

收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

MAP /
mmHg

体温 / 益

0毅 84. 15 依 15. 34 145. 83 依 15. 24 83. 24 依 9. 34 91. 24 依 12. 31 37. 4 依 2. 3

15毅 83. 95 依 15. 26 144. 53 依 15. 52 83. 85 依 9. 14 94. 21 依 13. 32 37. 5 依 2. 2

30毅 83. 52 依 15. 63 143. 73 依 14. 35 82. 77 依 9. 25 95. 74 依 14. 12 37. 2 依 2. 1

45毅 84. 21 依 15. 12 142. 74 依 14. 93 83. 61 依 9. 42 95. 77 依 13. 17 37. 4 依 2. 2

F 0. 02 0. 35 0. 12 1. 19 0. 15

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 235. 274 225. 492 86. 271 208. 408 0. 728

2. 4摇 HICH 病人 rSO2 与其他指标的相关性分析摇
不同床头抬高角度下,HICH 病人 rSO2 与 MAP 和

ICP 均呈正相关关系(P < 0. 05),与 CPP 均呈负相

关关系(P < 0. 05),而与 SpO2 无显著相关性(P >
0. 05)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 ICP监测经过半个世纪的临床应用验证,已被
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表 4摇 不同角度下 rSO2 与各项指标相关性( r)

床头

抬高角度
SpO2 / % ICP / mmHg CPP / mmHg MAP / mmHg

0毅 0. 307 0. 372* - 0. 223* 0. 404*

15毅 0. 323 0. 423* - 0. 231* 0. 421*

30毅 0. 315 0. 395* - 0. 233* 0. 378*

45毅 0. 335 0. 379* - 0. 231* 0. 356*

摇 摇 *P < 0. 05

广大医务工作者及病人接受,因其能较为客观、准
确、快速地判断颅脑疾病病人 ICP 变化并为手术时

机、临床用药及预后判断提供可视化数据而成为神

经外科,尤其是颅内高压性疾病的重点监测指

标[5]。 HICH 是高发病率、高致残率、高死亡率的疾

病之一,医务工作者可通过 ICP 监测数据及时调整

治疗方案,达到降低 ICP、提高 CPP 及脑血流量的目

的,从而改善预后[6]。 但该技术指标只能从侧面反

映脑组织血氧供应情况,且目前 ICP 监测仍采取侵

袭性操作,可能存在感染、出血以及癫痫发作风

险[7]。
既往研究[8]显示,正常人脑血流量可经血管自

主调节来维持动态平衡,如通过压力感受器、血管收

缩等作用使静脉血回流。 而当 HICH 发生时,由于

血肿的占位效应及继发性脑水肿的影响,使得病人

ICP 急剧升高,从而引起脑血流量下降,此外,长期

卧床病人的血流调节能力受限,且受到机械通气等

其他因素的影响,更难维持稳定的血流动力[9]。 随

着现代医学技术发展,通过近红外光谱计数直接监

测脑组织 rSO2 已获得一定程度的临床应用。 rSO2

检测是根据人脑组织中氧合血红蛋白和还原血红蛋

白在近红外波中为主要吸收体,依据血氧饱和度定

义计算出局部 rSO2
[10]。 目前,rSO2 在新生儿脑血

氧监测中已获得大量应用[11 - 12]。
有研究[13]显示,体位的改变将对病人 ICP 造成

一定影响,体位干预护理有利于减少 ICP 增高所致

的颅脑二次损伤,并有利于改善病人脑血流量。 本

研究监测同一病人不同体位角度下 ICP、CPP 和

rSO2 变化,结果显示,随着床头抬高角度的增加,病
人 ICP 逐渐下降,而 CPP 逐渐升高,而 rSO2 差异无

统计学意义;且不同角度间两两比较显示,当床头抬

高角度 > 30毅时,病人的 ICP、CPP 变化差异均无统

计学意义。 而相关性分析显示,不同抬头角度下,
HICH 病人 rSO2 与 MAP 和 ICP 均呈正相关关系,与
CPP 均呈负相关关系,而与 SpO2 无显著相关性。 提

示 ICP 升高可对脑血氧代谢产生影响,与文献[14 - 15]

报道相符。 CHESNUT 等[16] 研究显示,成年人脑出

血后 72 h 内,在床头抬高范围为 0毅 ~ 50毅之间,每升

高 10毅,颅内压下降 1 mmHg。 由此我们推测,脑损

伤病人的脑血流自主调节能力受到影响,而一定程

度内的体位改变,可通过下调 ICP,提高脑血流量,
增加 rSO2,从而利于病情康复。 正如本研究所示,
体位的变化不会对 SpO2、HR、体温、收缩压、舒张压

及 MAP 产生影响,同时,体位角度的变化,也不会对

rSO2 与 MAP 的相关性造成影响。 此外,一定的床

头抬高角度,也有利于减少肺部感染、压疮等并发症

的发生率[17 - 18]。
综上所述,在一定范围内升高床头抬高角度,病

人 ICP 水平呈现下降趋势,CPP 值呈上升趋势,且不

会对病人各项常见生命体征造成影响。 综合考虑各

项结果,我们认为 HICH 病人将床头抬高角度维持

在 15毅 ~ 30毅范围内可获得较好的护理效果。 体位

的改变作为一种操作简便、安全、廉价的护理措施,
兼具有一定辅助治疗作用及安全性,适宜在临床应

用中大力推广实施,同时,采用 rSO2、ICP、CPP 联合

监测有利于更加准确地判断 HICH 病人脑部血氧供

应情况。 但由于纳入研究对象例数较少,未能对不

同严重程度下 HICH 病人的各项指标进行分析,有
待在此基础上进一步加大样本进行后续的随机对照

研究。
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应用于手术室护理中,能提高护理工作服务水平,能
更加有效的提升手术室护理质量,病人能享受到高

质量的治疗和护理,从而增加病人对护理的满意

度[19]。 本研究出院时进行调查,观察组的护理满意

度为 100. 0% ,高于对照组的 88. 6% ,也说明精细化

流程管理能给予病人及时、有效、快捷、方便的服务,
从而提高病人的满意度。

总之,精细化流程管理在手术室中的应用能减

轻病人紧张度,有效提高护理质量与手术有效率,改
善病人对护理的评价,值得临床进一步推广。
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