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基于脑血流监测的高血压脑出血患者体位管理

王妮娜，欧金磊，孙秋香

(扬州大学附属医院重症医学科，江苏 扬州 225002)

[摘　要]	 目的：探讨基于脑血流监测的高血压脑出血患者体位管理。方法：选取2017年8月至2019年5月扬

州大学附属医院收治的高血压脑出血患者80例，在经颅多普勒(transcranial  Doppler，TCD)脑血

流监测下，对患者实施体位管理，逐渐改变患者的床头抬高角度(0°，15°，30°，45°)。观察比较

患者在不同体位下的颅内压(intracranial pressure，ICP)及、脑灌注压(cerebral perfusion pressure，

CPP)以及各生命体征的变化。结果：TCD脑血流监测结果显示：床头抬高15°和30°的ICP和CPP

水平均显著低于床头抬高0 °，而床头抬高4 5 °的 I CP和CP P水平则高于抬高0 °，差异均有统计学

意义(P<0.05)。不同床头抬高角度下，患者的心率(hear t  rate，HR)、收缩压(systolic pressure，

SP)、舒张压(diastolic pressure，DP)、平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)以及脉搏血氧饱

和度(pulse oximetry saturation，SpO2)水平变化差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：TCD为目前

准确监测脑出血患者ICP和CPP的可行有效方法。对高血压脑出血术后患者实施抬高体位15°~30°

干预能够显著降低患者的C P P和 I C P，降低脑组织二次损伤的发生率，使患者获得最佳护理效

果，值得临床上广泛推广。
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Posture management of hypertensive intracerebral 
hemorrhage patients based on cerebral blood flow 

monitoring

WANG Nina, OU Jinlei, SUN Qiuxiang

(Department of Critical Care Medicine, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou Jiangsu 225002, China)

Abstract Objective: To investigate the posture management of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage 

based on cerebral blood flow monitoring. Methods: A total of 80 patients with hypertensive intracerebral 

hemorrhage, who admitted to the Affiliated Hospital of Yangzhou University from August 2017 to May 2019, 

were included in the study. Under the monitoring of transcranial Doppler (TCD) cerebral blood flow, the 

patients were managed in position, with the head elevation angle (0°, 15°, 30°, 45°) gradually being changed.  

The changes of intracranial pressure (ICP), cerebral perfusion pressure (CPP) and vital signs in different 

positions were observed and compared. Results: 1) The ICP and CPP levels of 15° and 30° head up were 



基于脑血流监测的高血压脑出血患者体位管理    王妮娜，等 299

高血压脑出血为临床上常见的脑血管危急病

症，具有极高的致死率和致残率，临床上对高血

压脑出血主要以手术治疗为主 [ 1 ]。临床上颅内血

肿清除术一般采取微创手术，其具有操作简便、

并发症少等特点，与保守治疗相比能够显著减轻

患者颅内出血占位以及继发水肿症状，目前被广

泛应用于脑出血的临床治疗中 [ 2 - 3 ]。有研究 [ 4 - 5 ]指

出：颅内血肿清除术虽能及时有效地降低颅内压

(intracranial pressure，ICP)，挽救患者生命，但术

后很多患者可发生持续性ICP升高，进而降低脑灌

注水平，使脑供血不足，诱发大脑二次损伤，导

致瘫痪等神经功能损伤。因此，在患者围术期仍

需予以合适有效的护理干预以促进患者恢复。近

年来有研究 [ 6 - 7 ]指出：影响颅脑损伤患者 I CP及脑

灌注压(cerebral  per f usion pressure，CPP)变化的

常见因素为体位因素，对患者实施有效的体位管

理能够提高手术治疗效果，改善患者预后，降低

术后并发症发生率。目前，对于高血压脑出血后

的体位管理模式尚未有统一说法，本研究对脑血

流监测下的高血压脑出血患者进行早期体位管理

护理，以期为高血压脑出血患者的临床治疗提供

更多的理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年8月至2019年5月扬州大学附属医

院收治并行颅内血肿清除术的高血压脑出血患者

80例。纳入标准：1)年龄20~80(56.75±8.60)岁； 
2 ) 均 经 临 床 诊 断 以 及 颅 脑 C T 或 颅 脑 M R I 等 辅

助 检 查 确 诊 为 高 血 压 脑 出 血 ， 且 符 合 第 十 次

全 国 脑 血 管 病 [ 8 ] 中 的 相 关 诊 断 标 准 ； 3 ) 无 既

往 脑 出 血 病 史 ， 发 病 时 间 小 于 1 2  h ； 4 ) 出 血 量

20~50(40.25±10.05) mL；5)具备颅内血肿清除术

手术适应证。排除标准：1 )合并继发性出血、混

合型卒中、血肿破入脑室、晚期肿瘤或发病时伴

有癫痫；2 )合并心肺系统、肝肾系统等重要脏器

严重功能障碍；3 )近期曾使用抗凝药物或患有严

重凝血功能障碍；4)处于妊娠阶段或哺乳期；5)患

有严重认知障碍或精神神经系统严重障碍而不能

配合研究。所有患者均已签署知情同意书，并表

示对研究内容理解。本研究已获得扬州大学附属

医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

所有患者入院后均予以完善相关检查，予以

吸氧、控制血压( blood pressure，BP)、抗感染、

降血糖、营养支持以及对症治疗等常规治疗，并

酌情使用脱水剂降低ICP。对具备颅内血肿清除术

适应证的患者予以手术治疗。所有患者手术时均

采用美国NaTus公司生产的Acclar i x  A X8数字化床

旁经颅多普勒(transcranial Doppler，TCD)对ICP、

CPP等血流参数进行监测记录。在床旁TCD脑血流

监测下，对患者实施体位管理：所有患者均取仰卧

位，固定好ICP监护头架，在患侧大脑中动脉颞窗

的耳前区放置探头，进行深度为45~60 mm的取样，

将探头在血流频谱信号调整至最佳时固定好。在

平卧头中位的基础上左转或右转、前屈或后仰头

部，术中将患者床头依次抬高0°、15°、30°、45°，
每次角度调整间隔10 min，观察记录患者各项监测

指标的变化。一旦患者在TCD数据采集过程中出

现心率(heart rate，HR)、BP变化大于基线20%或意

识障碍等病情恶化表现，应立即停止操作并予以对

症治疗及处理。一个角度数据采集完后，需将患者

床头角度重新调整至0°，休息5 min后再次抬高至另

一种角度，再行数据收集，以消除体位调整对患

者产生的影响。同时采用石家庄翰纬医疗设备有

限公司生产的HWM-1型心电监护仪对患者的HR、

B P 、 M A P 以 及 脉 搏 血 氧 饱 和 度 ( p u l s e  o x i m e t r y 
saturation，SpO2)进行监测。术毕拔除气管插管后

significantly lower than those of 0° head up, while the ICP and CPP levels of 45° head up were significantly higher 

than those of 0° head up (P<0.05); 2) There was no statistically significant difference in heart rate (HR), systolic 

pressure (SP), diastolic pressure (DP), mean arterial pressure (MAP), and pulse oximetry saturation (SpO2) levels 

among patients with different bed elevation angles (P>0.05). Conclusion: TCD is a feasible and effective method 

to accurately monitor ICP and CPP in patients with cerebral hemorrhage. The intervention of elevated 15°~30° 

positions for postoperative patients with hypertensive intracerebral hemorrhage can significantly reduce the CPP 

and ICP, decrease the incidence of secondary brain injury, so that the patients can obtain the best nursing effect. It is 

worth being widely promoted in clinical practice.

Keywords hypertension; cerebral hemorrhage; position management; nursing; cerebral blood flow monitoring
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将患者改为平卧位。

1.3  观察指标

分 别 比 较 不 同 床 头 抬 高 角 度 的 I C P 、 C P P 、

H R 、 收 缩 压 ( s y s t o l i c  p r e s s u r e ， S P ) 、 舒 张 压

(diastolic pressure，DP)、平均动脉压(mean arterial 
pressure，MAP)以及SpO2的水平。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计数

资料采用χ²检验，计量资料采用 t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同床头抬高角度的 ICP 和 CPP 水平比较

TCD脑血流监测结果显示：床头抬高15°和30°

的ICP和CPP水平均显著低于床头抬高0°，而床头

抬高45°的ICP和CPP水平则高于抬高0°，差异均有

统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  不同床头抬高角度的 HR、BP、MAP 以及

SpO2 水平比较

不同床头抬高角度患者的HR、BR、MAP以及

SpO2水平比较差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 患者不同床头抬高角度的ICP和CPP水平比较(n=80，x±s)

Table 1 Comparison of ICP and CPP levels of patients with different bed head elevation angles (n=80, x±s)

床头抬高角度/° ICP/mmHg CPP/mmHg

0 22.39±3.03 66.18±5.99

15 19.38±3.87* 62.76±6.72#

30 16.39±2.78* 58.16±5.47#

45 25.33±4.01* 68.76±6.83#

F 98.940 42.670

P <0.001 <0.001

各抬高角度与0° ICP水平比较，*P<0.05；各抬高角度与0° CPP水平比较，#P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

Each elevation angle is compared with 0° ICP level, *P<0.05; each elevation angle is compared with 0° CPP level, #P<0.05. 1 mmHg=0.133 kPa.

表2 患者不同床头抬高角度的HR、BR、MAP以及SpO2水平比较(n=80，x±s)

Table 2 Comparison of HR, BR, MAP and SpO2 levels of patients with different bedside elevation angles (n=80, x±s)

床头抬高角度/° HR/min−1 舒张压/mmHg 收缩压/mmHg MAP/mmHg SpO2/%

0 84.76±15.33 84.37±9.37 145.37±15.93 92.37±12.01 98.67±1.65

15 83.23±13.48 86.37±10.32 143.37±16.01 94.33±11.32 99.21±1.28

30 84.28±17.32 84.38±8.87 142.39±16.37 95.23±8.22 98.82±1.56

45 83.22±13.28 87.37±11.23 146.22±15.39 93.23±8.34 99.01±1.65

t 0.214 1.797 0.981 1.223 1.706

P 0.887 0.148 0.402 0.301 0.166

3  讨论

高 血 压 脑 出 血 是 临 床 上 常 见 的 高 血 压 严 重

并发症之一，具有较高的致死率及致残率。血肿

的形成可压迫周围脑组织，造成脑组织缺血、坏

死，同时合并严重脑水肿，可迅速增加患者ICP甚

至形成脑疝，若不能及时得到有效治疗将严重威

胁患者的生命健康 [9-10]。临床上对高血压脑出血的

治疗原则为尽快清除颅内血肿 [11]，颅内血肿清除

术为目前临床上治疗脑出血的主要方式，通过配

合血肿液化剂、血肿粉碎器，采用YL -1型颅内血

肿微创穿刺粉碎针在头颅CT定位下对血肿进行早
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期清除治疗，具有操作简便、费用低廉以及创伤

较小的优点，能够尽快清除血肿、溶解血栓，及

时有效地抢救患者生命，降低患者致残率和病死

率 [12]。但研究 [13]也指出：颅内血肿清除术虽能有

效挽救患者生命，但许多患者在术后出现 I C P 和

CPP快速升高情况，给脑组织造成二次损伤，诱导

患者出现术后脑移位、脑膨出等严重并发症，对

患者的预后以及日常生活能力造成严重的影响。

许多研究 [ 1 4 - 1 5 ]认为：颅脑严重损伤患者的预

后与ICP具有相关性。当发生颅脑损伤时，脑血管

CPP调节机制异常，从而导致CPP升高，并使ICP
异常。因此，CPP和ICP都是可实时、迅速、量化

反映颅内变化的指标[16]。TCD为当前国内外临床中

广泛使用的无创ICP和CPP监测方法，可通过患者

脑血流量以及血管阻力的变化预测ICP的变化[17]。

有研究 [18]指出：TCD检测排除了检测角度和人为

操作的影响，因而能够更准确地预测 I C P 变化，

可作为评价脑减压手术效果的一个简单方便的手

段，在脑出血疾病的治疗及护理方案中具有指导

价值。

近年来，体位管理在脑出血患者中得到广泛

应用。许多研究 [ 1 9 - 2 0 ]指出：在正常生理状态下，

机体对ICP的维持主要依靠BP和脑脊液，当ICP因

各种原因增高时，可使颅腔内血容量快速降低，

而体位性的重力作用会使脑脊液重新分布，降低

ICP。因此，对脑出血患者进行早期体位管理对加

速降低 I C P ，改善术后预后十分重要。在正常人

中，体位改变对BP的影响很小，心排血量可在压

力感受器、血管收缩以及骨骼肌的泵作用等多种

调节机制下对静脉血的回流予以促进，从而始终

将M AP维持在正常水平 [21]。但危重症患者需要长

时间卧床，上述调节机制出现障碍，影响血流动

力学稳定，增加患者继发发热、感染以及机械通

气障碍等并发症的发生率，进一步降低BP [22]。仲

爱玲等 [23]认为：体位改变可直接影响脑血流动力

学，将床头抬高角度控制在0°~30°范围内可有效稳

定患者的BP和 I CP，但过度地抬高会使BP低下进

而降低脑灌注量，加重颅脑损伤。徐梅华等 [24]和

肖春雪等 [25]研究均认为：在高血压脑出血患者的

手术治疗或护理中将床头抬高3 0 °可有效降低ICP
和M A P，同时不减少脑灌注量，有利于促进神经

功能恢复，提高术后预后效果。

本研究基于TCD脑血流量监测对高血压脑出

血患者术中及术后进行床头部抬高不同角度的体

位管理发现：患者术中 I C P 和 C P P 水平随床头角

度 增 大 呈 现 先 降 后 升 的 现 象 。 床 头 抬 高 1 5 ° ~ 3 0 °

的 I C P 和 C P P 水 平 显 著 低 于 床 头 抬 高 0 ° 时 的 水 平

( P < 0 . 0 5 )，而不对患者的生命体征造成影响，该

结果与仲爱玲等 [23]和徐梅华等 [24]的研究结论相符

合。本研究同时发现：患者术中不同床头抬高角

度的H R、B P、M A P以及Sp O 2等体征改变差异均

无统计学意义。因此推测，一定程度的体位改变

可使因损伤导致脑血流自主调节能力受影响的患

者通过下调ICP提高血流量，增加SpO2，促进病情

康复，而不对其他生命体征造成影响，在一定程

度上避免了肺部感染、压疮等并发症的发生。有

研究 [ 2 6 ]指出：成人在脑出血后7 2  h内将床头角度

在0°~50°范围之间变动，每抬高10°，ICP可下降1 
mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。研究同时指出：从机

制上分析，将患者床头抬高30°能够降低中心静脉

压和颈静脉压，而脑脊液由于流体静力学的作用

流入脊髓蛛网膜下隙，致使ICP降低。同时可通过

减少脑血容量促进脑内静脉血回流，降低ICP和减

少颅内血容量。在本研究中，床头角度抬高45°时

患者的ICP和CPP水平高于0°平卧水平(P<0.05)，

提示抬高角度过大(45°)反而增加ICP和CPP。综合

考虑各项结果，本研究认为：床头部抬高15°~30°

为高血压脑出血患者的合适手术体位，在该抬高

角度范围内可获得较好的护理效果，对促进患者手

术的顺利进行及术后恢复均具有重要的临床意义。

综上所述，TCD为目前准确监测脑出血患者

ICP和CPP的有效方法。对高血压脑出血患者术后

实施抬高体位30°干预，能够显著降低患者CPP和

ICP，降低脑组织二次损伤的发生率，使患者获得

最佳护理效果。但本研究样本量较小，结果结论

仍需要进一步扩大样本量，联合多中心证实。
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