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摘  要 

急性重型颅脑损伤属于神经外科危重症，临床致残率与致死率均非常高，加强颅内压监测有助于临床及

时识别继发性脑损伤，能够为临床制定治疗策略以及评估患者预后提供重要指导，对于提高救治成功率

能够发挥至关重要的作用。当前，颅内压监测技术已经成为临床救治急性重型颅脑损伤的重要监测手段，

极大地推动了颅脑损伤救治工作的标准化以及规范化。急性重型颅脑损伤病情危重，患者面临继发性脑

损伤的风险较高，为了改善患者生存质量，促进其认知、运动以及言语能力恢复，必须为患者提供有效

的治疗手段，中西医结合可发挥西医救命、中医康复副本的协同治疗作用，能够形成集急救、促醒、康

复于一体的完整救治流程，有利于提高救治成功率并改善患者生存质量。本文针对急性重型颅脑损伤颅

内压监测进展以及中西医结合治疗情况进行综述，以期为临床合理选择颅内压监测方法以及治疗手段提

供指导。 
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Abstract 
Acute severe traumatic brain injury is a critical condition in neurosurgery, with extremely high 
rates of disability and mortality. Intensifying intracranial pressure monitoring can help clinicians 
promptly identify secondary brain injury, providing crucial guidance for treatment strategy formu-
lation and patient prognosis assessment, and playing a vital role in enhancing the success rate of 
rescue. Currently, intracranial pressure monitoring technology has become an important monitor-
ing method for the clinical treatment of acute severe traumatic brain injury, significantly promoting 
the standardization and regularization of traumatic brain injury rescue work. Acute severe cranio-
cerebral injury is a life-threatening condition, with a high risk of secondary brain injury for patients. 
To improve the quality of life of patients and promote the recovery of their cognitive, motor, and 
speech abilities, effective treatment methods must be provided. The combination of traditional Chi-
nese and Western medicine can exert a synergistic therapeutic effect, with Western medicine saving 
lives and traditional Chinese medicine promoting recovery. It can form a complete rescue process 
integrating emergency treatment, awakening promotion, and rehabilitation, which is conducive to 
improving the success rate of rescue and the quality of life of patients. This article reviews the pro-
gress in intracranial pressure monitoring for acute severe traumatic brain injury and the situation 
of combined treatment with traditional Chinese and Western medicine, with the aim of providing 
guidance for the rational selection of intracranial pressure monitoring methods and treatment ap-
proaches in clinical practice. 
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1. 引言 

颅脑损伤为导致患者残疾以及死亡等常见原因，颅内压升高为颅脑损伤后常见病理生理表现，可造

成患者自我调节功能失调并诱发脑灌注压下降等现象，阻碍静脉窦回流，容易诱发脑干损伤以及脑疝等

脑部不可逆损伤[1]。鲁燕坪等研究[2]表明，颅内压升高为颅脑损伤患者预后的影响因素，因此，有必要

对颅脑损伤患者加强颅内压监测。选择适宜的颅内压监测手段可为临床迅速确诊颅内压提供辅助，同时

也能够为临床明确手术时机、观察治疗效果以及评估患者预后提供指导。现阶段，有创监测仍然为颅内

压监测的金标准，可为临床提供连续且直接的颅内压数值，能够指导临床科学决策[3]。无创监督技术也

不断发展和进步，可通过经颅多普勒等体表信号进行颅内压估算，使患者免于手术，但是监测结果的稳

定性与精准性仍然有待提高，多应用于颅脑损伤等病症的筛查中[4]。 
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2. 颅脑损伤继发颅内压升高的病理机制分析 

颅脑损伤患者受伤时大脑与颅骨受到暴力冲击，导致脑出血、颅骨骨折以及脑实质受损，受损部位

随即释放各种细胞因子并出现炎症级联反应，细胞膜离子泵被异常激活，可造成脑组织中继发性损害并

出现多种病理生理改变，如颅内压升高、脑组织氧合能力降低、能量代谢异常等[5]。正常情况下在脑顺

应性以及脑组织自我调节系统调控下颅内压能够保持在一定范围内，确保大脑血液供应充足。一旦颅内

出现肿瘤、颅内出血等占位性病变或者脑脊液、脑组织等颅腔内容物组分显著增加且超出了其他组分的

代偿能力，颅内压即可出现增高现象。颅脑受损后患者出现脑顺应性下降或者大脑自我调节系统失调等

情况，继发脑组织水肿以及颅内血肿等均可造成颅内压升高。颅内压升高超过平均动脉压代偿能力时，

脑灌注压持续降低，使得脑血流量显著减少，导致脑部供氧不足。颅脑损伤继发性损害诱发的脑代谢功

能障碍、血氧扩散障碍以及脑血管自我调节功能受损等病理性变化导致脑组织氧利用率降低，使得受损

部位脑组织缺氧现象进一步加重。脑灌注压下降可造成全身血压升高与脑血管扩张，造成原发性脑损伤

出血速度加快，血肿范围增大，在多种因素共同作用下颅内压持续升高。 

3. 对急性重型颅脑损伤患者实施颅内压监测的意义分析 

急性重型颅脑损伤后颅内压呈现出动态变化的特点，神经功能检查无法准确预测颅内压升高，故而

有必要实施连续性的颅内压监测。研究[6]表明，接受颅内压监测的重型颅脑损伤患者死亡风险明显低于

未接受颅内压监测的患者，提示对颅脑损伤患者实施颅内压监测非常必要。Stein 等[7]针对创伤性颅脑损

伤患者的 meta 研究结果表明，与未接受颅内压监测的患者相比，接受颅内压监测的患者死亡率降低 12%
且治疗有效率升高 6%。颅内压监测为临床进行颅内高压诊断的有效手段，能够动态观察患者病情变化情

况，还能够指导临床医师准确判断手术时机并制定治疗方案，早期实施连续颅内压监测有助于针对患者

病情变化情况以及预后情况进行动态评估[8]。 

4. 颅内压监测类型分析 

4.1. 有创颅内压监测 

脑室外引流置管仍然为临床测量颅内压的金标准，而且此种监测方法有着较高的可靠性和准确性且

监测成本较低。随着医疗技术不断发展以及各种压力传感器相继问世，有创颅内压监测也不断完善，常

用监测装置包括非流体耦合系统以及流体耦合系统，前者以各种微型传感器为代表，后者以脑室外引流

装置为代表。与非流体耦合系统相比，脑室外引流装置不但能够监测颅内压，还可应用于脑室内出血引

流、鞘内给药以及脑脊液治疗性引流等治疗中。但是患者体位发生改变或者脑室外引流装置出现堵塞情

况时可能会导致监测结果出现误差。有创颅内压监测需要选择特定的颅内空间进行穿刺置入，置入颅腔

内操作存在较高的术后感染风险以及出血风险，在进行脑脊液引流时可能会诱发脑疝[9]。现阶段，无创

颅内压监测的准确性不甚理想，对于急性重型颅脑损伤患者而言，有创颅内压监测结果仍然为临床制定

或者调整治疗方案的重要指标。 

4.2. 无创颅内压监测 

4.2.1. 超声监测 
超声可通过测量视神经鞘(ONSD)的方式评估患者是否存在颅内压升高情况。颅内压升高患者脑部波

形以及脑血流速度可出现改变等情况，患者脉动指数(PI)升高且舒张末期流速(Vd)减慢，经颅多普勒可监

测大脑中动脉等颅内血管血流生理参数以及血流动力学变化情况，然后通过计算机算法进行信号模拟，

即可评估患者是否出现颅内压升高。但是目前经颅多普勒在颅内压升高评估中的应用价值仍有待提高，
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而且脑血管痉挛、操作者技能水平等均可对检查结果产生影响。 

4.2.2. 经耳部结构监测 
颅内压变化可经耳蜗导水管向耳蜗外淋巴部位传递，耳蜗外淋巴周围压力发生变化可造成内耳听骨

运动，致使鼓膜位置出现移动现象，因此，测量位移情况即可使颅内压获得反映。鼓膜位移技术测量结

果受心脏波动以及耳道结构的影响，为了使此项测量技术的变异性得到减少，可应用脉冲相减技术以使

鼓膜位移测量的可重复性获得提高[10]。耳声发射技术可通过特定技术设备针对耳蜗受到必外源性声刺

激后再次发出的声音进行收集的方式监测颅内压变化情况，但是仅限于听力正常的人群可用且无法持续

监测颅内压。 

4.2.3. 经眼部结构监测 
颅内压上高可造成视神经鞘周围蛛网膜下腔 脑脊液压力增加，导致通过视神经盘河视网膜回流的视

网膜中央静脉循环受阻，容易诱发视野缺损、视神经盘水肿以及眼压升高等表现。经眼部监测颅内压的

方法较多，常用手段包括光学相干断层摄影法、瞳孔测量、闪光视觉诱发电位测量法以及 ONSD 等。颅

内压升高时颅内脑脊液可经视神经管进入至视神经蛛网膜下腔，进而造成 ONSD 值增大。一项关于 ONSD
前瞻性诊断研究的 Meta 分析结果表明测量 ONSD 可对外伤性脑损伤患者颅内压升高进行准确识别，特

异度与灵敏度分别为 86%、97% [11]。 

4.2.4. 其他监测方法 
脑电图监测被广泛应用于难治性癫痫持续状态患者的管理过程中，有研究人员通过定量脑电图构建

预测创伤性颅内压升高的实验模型，研究表明，该模型在颅内压升高中的判别能力较高，准确度为 0.773 
[12]。现阶段，关于脑电图预测颅内压升高的相关研究多停留在观察研究阶段。近红外光谱技术可通过评

估颅内血氧饱和度及组织状态等信息的方式使脑组织代谢情况获得反映。颅内压升高可造成脑氧合以及

脑血流量降低，故而可通过近红外光谱参数的变化情况评估颅内压是否升高。 

5. 急性颅脑损伤中西医结合现状分析 

中医与西医联合治疗的模式能够取得协同治疗的效应，急性重型颅脑损伤急性期接受以西医为主导

的治疗模式能够使危及生命安全的状况迅速获得控制，如手术能够使颅内血肿获得有效清除并降低颅内

压，使颅内压保持稳定。恢复期采用中西医协同治疗，针灸、推拿以及中药等中医治疗可促进神经功能

修复，有效降低后遗症发生率。基于中医形神兼治的治疗理念为患者提供心理支持与社会支持，有助于

帮助患者及其家属调节和稳定心态，调动患者的康复积极性。中医药治疗能够对人体免疫系统发挥调节

作用，有效改善微循环，可降低术后再出血风险以及感染风险，且其通过调控特定分子靶点、改善脑部

血流动力学等途径，对颅内压调控及脑损伤修复发挥重要作用。 

5.1. 中医治疗对颅内压的调控作用及生理学基础 

颅内压监测是急性重型颅脑损伤治疗的核心监测手段，而中医治疗手段可通过多靶点、多途径对颅

内压进行靶向调控，其生理学基础与颅脑损伤后颅内压升高的核心病理环节(脑水肿、脑灌注压异常、血

脑屏障破坏、炎症反应)密切相关，建立了中医治疗与颅内压监测的直接联系，为中西医结合治疗中颅内

压的精准调控提供了理论依据。中医对颅内压的调控主要通过“抗脑水肿、改善血液流变学、稳定血脑

屏障”三大途径调控颅内压，其生理学基础在于：一是通过下调 AQP-4 表达，减少脑组织水液转运与潴

留，从根源上减轻血管源性及细胞毒性脑水肿，降低颅腔内容物体积，直接调控颅内压；二是活血化瘀

类中药改善血液流变学，提高脑灌注压，避免脑灌注压过低导致的脑血管代偿性扩张及颅内压继发性升
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高，同时改善脑部微循环，减轻脑组织缺血缺氧导致的继发性损伤；三是稳定血脑屏障通透性，减少血

管内液外渗，避免脑水肿的进一步加重，维持颅腔内容物的体积稳定。颅内压监测可动态反映中医治疗

对脑水肿、脑灌注压的调控效果，为中药的辨证选方、加减及用药疗程提供客观指标。 

5.2. 中医康复治疗 

5.2.1. 中药治疗 
中药疗法可通过多靶点作用的方式使颅脑损伤获得改善，中药复方可通过调控脑微血管内皮细胞功

能、维持血脑屏障的完整性、抑制神经元凋亡及炎症反应，取得理想的神经保护效果，其核心分子机制

与调控水通道蛋白、炎症因子表达及改善血液流变学密切相关。水通道蛋白 4 (AQP-4)是介导脑组织水液

转运的关键蛋白，颅脑损伤后其在星形胶质细胞中异常高表达，会导致脑组织水潴留加剧，进而诱发或

加重颅内压升高，而经典中药复方可通过下调 AQP-4 表达发挥抗脑水肿、降颅内压作用：补阳还五汤[13]
中黄芪、当归、川芎等药味配伍，可显著下调损伤脑组织中 AQP-4 表达，减少水液在脑实质的积聚，同

时抑制肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等炎症因子释放，减轻炎症反应对血脑屏障的破坏

[14]；天麻钩藤饮可显著降低脑出血大鼠脑组织含水量[15]，提示其减轻细胞源性脑水肿，可能涉及星形

胶质细胞保护作用，可改善血管认识障碍模型大鼠的神经功能[16]；血府逐瘀汤[17]作为活血化瘀代表方，

可通过抑制 AQP-4 表达、稳定血脑屏障紧密连接蛋白(如 ZO-1、occludin)的表达，减少血管内液外渗，

同时发挥止痛行气及化瘀活血的作用[18]，在颅脑损伤后颅内压升高、脑水肿形成的关键性病理生理过程

中发挥重要作用。此外，活血化瘀类中药可降低全血黏度、血浆黏度，增加血流量、降低血管阻力，改善

脑部微循环[19]，避免脑灌注压过低导致的颅内压继发性升高，为颅内压的动态稳定提供血流动力学支持。 

5.2.2. 针灸 
针灸基于腧穴及经络传导效应通过科学刺激手法对人体体表穴位进行刺激，除传统中医理论中疏通

经络、调节气血阴阳的作用外，其现代分子机制主要体现在调控血脑屏障通透性、抑制炎症级联反应及

调节脑血管血流动力学方面，是颅脑损伤后神经功能修复及颅内压调控的重要补充性替代治疗手段，具

有治疗效果确切、见效快以及安全可靠等特点。体针、头针、耳针等针灸疗法在颅脑损伤治疗中应用广

泛，其治疗效果与刺激手法以及所选穴位密切相关[20]：选取百会、人中、内关、足三里等核心穴位，可

通过激活脑内神经营养因子(BDNF)表达[21]，促进脑血管内皮细胞修复，稳定血脑屏障紧密连接结构，

减少血脑屏障通透性增加导致的脑水肿；同时针灸可抑制损伤脑组织中 AQP-4 的异常高表达，减少脑组

织水液潴留，间接发挥调控颅内压的作用[22]；此外，针灸可调节大脑中动脉等颅内血管的血流速度，改

善脑部灌注，通过调节脑血管舒缩功能避免脑血管过度扩张导致的颅内压升高，同时减轻脑血管痉挛，

改善脑部缺血缺氧状态[23]。 

5.2.3. 推拿 
推拿疗法基于经络、脏腑学说运用揉、摩、按、拿及推等手法对人体特定穴位或者部位发挥作用，

通过刺激人体感觉以及运动等方式促进生理机能改善。推拿疗法能够平衡气血阴阳、疏通经络，可对人

体内分泌系统以及神经系统产生调控作用，促进新陈代谢，进而可取得祛邪扶正的效果[24]。现代研究发

现，推拿通过刺激肢体及头部特定穴位，可调节脑血管舒缩功能，促进脑部微循环改善，间接减少脑组

织淤血水肿，为颅内压的稳定提供生理基础[25]。 

5.3. 现代康复治疗 

5.3.1. 高压氧 
此种疗法可通过增加输送至脑组织中氧气含量以及提高血浆中氧气浓度的方式对神经系统疾病的病
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理与生理过程产生调控作用。高压氧治疗可有效降颅有压，改善神经元供氧以及脑损伤后葡萄糖代谢，

可使颅脑损伤后患者死亡率以及继发性脑损伤率得到抑制[26]。 

5.3.2. 神经调控 
经颅直流电刺激及重复经颅磁刺激治疗属于临床治疗颅脑损伤的常用神经调控手段，前者可对大脑

网络兴奋性进行调节，而且管理难度较小且成本较低，患者耐受性较高，后者具有安全、无痛、无创的

优点，脉冲磁场可对局部中枢神经系统发挥作用，使皮质神经细胞膜电位获得改变，进而对脑部神经电

活动以及脑内代谢产生影响[27]。 

5.3.3. 其他疗法 
运动疗法可促进脑微血管系统血管扩张，使脑血流量以及局部灌注量获得增加。作业疗法强调功能

与参与，可通过调整患者活动以及生活方式、完成认知任务等方式促进患者功能恢复。 

5.4. 中西医结合康复治疗 

中西医结合康复治疗能够有效改善患者医师障碍，还可提高患者日常生活能力评分以及格拉斯哥昏

迷量表(GSC)评分，改善治疗效果。研究[28]表明，针灸联合高压氧、神经节苷脂钠治疗能够加快颅脑损

伤患者苏醒并可使其血液高凝状态获得有效改善。中西医结合康复治疗可刺激大脑皮质正常供血并建立

正常的血液循环，对于促进患者下肢运动功能以及平衡功能改善有重要意义[29]。 

6. 结语 

颅内压监测技术在急性重型颅脑损伤病情监测以及预后评估中应用广泛，为临床动态评估患者病情

变化以及调整治疗方案提供了重要的指导，大量颅脑损伤患者从中获益[30]。中西医结合治疗还能够有效

缓解脑血管痉挛，促进脑部血流以及神经功能改善。推拿、针灸以及中药治疗有助于改善神经功能，促

进患者认知功能、运动功能以及语言功能恢复。于急性重型颅脑损伤患者发病早期应用中医治疗有助于

控制和稳定病情，挽救患者生命安全，从而为开展促醒干预创造有利条件。未来中西医结合治疗的研究

方向可聚焦于基于颅内压监测的中医个体化治疗方案制定，明确不同中医治疗手段对颅内压调控的量效

关系及最佳干预时机，进一步提高急性重型颅脑损伤救治的精准性与有效性。 
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