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神经重症患者颅内压监测与护理干预研究

宁明辉
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摘Ȟ要：颅内压（ICP）监测在神经重症患者的治疗与管理中占据重要地位，通过实时、连续的ICP监测，可以及
时发现颅内高压，指导临床治疗，降低并发症风险，改善患者预后。同时，有效的护理干预措施对于促进患者康复、

提高生活质量也至关重要。本文旨在探讨神经重症患者ICP监测的重要性、常用监测方法及其护理干预策略，以期为
临床实践提供参考。
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引言

神经重症患者常因颅脑损伤、脑出血、脑肿瘤等原

因导致颅内压升高，进而引发一系列严重的并发症，甚至

危及生命。因此，及时、准确地监测颅内压，并采取有效

的护理干预措施，对于改善患者预后具有重要意义。

1��颅内压监测的重要性

颅内压（ICP）的升高，作为神经重症监护病房中患
者常见的病理生理反应，其潜在风险不容小觑。当颅内

压持续攀升而未得到及时干预时，它会直接威胁到患者

的生命安全。具体来说，颅内压的增高会导致脑灌注压

下降，进而引发脑组织的缺血与缺氧，长时间如此，甚

至可能诱发致命的脑疝。ICP监测技术的运用，为这一难
题提供了有效的解决之道。该技术能够实时、连续地追

踪颅内压的动态变化，使得医护人员能够在第一时间捕

捉到颅内高压的蛛丝马迹。这种前瞻性的监测手段，不

仅为临床治疗提供了精准的客观数据支持，还极大地降

低了因颅内压异常而导致的并发症风险，从而有力地促

进了患者预后的改善。因此，ICP监测在神经重症患者的
救治过程中，具有举足轻重的地位。

2��神经重症患者颅内压监测的常用方法

2.1  脑室内监测法
脑室内监测法，顾名思义，是通过将一根带有高精

度探测器的导管精准地置入患者的侧脑室内，从而实现

对颅内压的实时监测。这一方法的核心优势在于其能够

直接接触到脑脊液，进而通过导管内的传感器精确捕捉

到颅内压的细微变化。这种实时监测的特性，使得医护

人员能够迅速响应并处理任何可能危及患者生命的颅内

压异常波动。除了监测功能外，脑室内监测法还具备治

疗上的独特价值。在必要时，通过这根导管，医护人员

可以安全、有效地引流脑脊液，以降低颅内压，减轻脑

组织受到的压迫，为患者争取到宝贵的救治时间。这种

集监测与治疗于一体的特性，使得脑室内监测法在神经

重症患者的救治中显得尤为重要。当然，脑室内监测法

的实施也需要严格遵循无菌操作规范，以降低感染等并

发症的风险。同时，对于导管的位置、引流速度以及引

流量等参数，也需要根据患者的具体情况进行精细调

整，以确保治疗的安全性和有效性。脑室内监测法以其

准确、直接且兼具治疗功能的特性，在神经重症患者的

颅内压监测中发挥着不可替代的作用。

2.2  脑实质内监测法
在神经重症患者的颅内压（ICP）监测手段中，脑

实质内监测法以其独特的优势，成为了一种重要的备选

方案。与脑室内监测法相比，脑实质内监测法在操作方

式、对脑组织的影响以及准确性方面，都展现出了不同

的特点。脑实质内监测法的核心在于，它通过将一枚微

小的光纤探头精准地置入患者大脑半球的皮层下方，从

而直接测量脑实质内部的压力变化。这种监测方式避免

了脑室穿刺可能带来的并发症风险，如感染、出血等，

同时也减轻了对脑组织的直接损伤。由于探头体积小

巧，且植入过程相对简便，脑实质内监测法在很大程度

上提高了患者的舒适度，也降低了手术操作的难度[1]。然

而，值得注意的是，尽管脑实质内监测法在操作简便性

和安全性方面表现出色，但在准确性方面，它可能略逊于

脑室内监测法。这是因为脑实质内的压力分布可能受到多

种因素的影响，如局部脑组织的水肿、血肿等，这些都

可能导致监测结果与实际颅内压之间存在一定的偏差。

2.3  硬膜下监测法
在神经重症患者的颅内压（ICP）监测技术中，硬膜

下监测法作为一种特殊而有效的监测手段，尤其在需要

开颅手术的患者中展现出了其独特的应用价值。这种方

法的核心在于，它将传感器巧妙地置于患者的硬脑膜与

颅骨之间，确保传感器能够紧贴硬脑膜进行精确的颅内
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压监测。硬膜下监测法的最大优势在于其能够直接反映

硬脑膜下方的压力变化，这对于评估颅内压的实际情况

具有重要意义。特别是在开颅手术过程中，由于颅骨被

打开，硬脑膜直接暴露，这为硬膜下监测法的实施提供

了极为便利的条件。通过实时监测，医护人员可以迅速

掌握颅内压的动态变化，为手术过程中的决策提供有力

依据。然而，硬膜下监测法也存在一定的局限性。由于

传感器是置于硬脑膜与颅骨之间，随着手术结束和颅骨

的闭合，监测的持续时间会受到限制。通常，这种监测

方法只能在手术期间或手术后的短时间内进行，无法像

脑室内或脑实质内监测法那样实现长期的连续监测。因

此，在使用硬膜下监测法时，医护人员需要充分考虑其

适用性和监测时间的限制。在必要时，可能需要结合其

他监测手段，以确保对患者颅内压的全面、准确评估。

2.4  硬膜外监测法
在颅内压（ICP）监测的众多方法中，硬膜外监测

法因其操作简便、对脑组织损伤小等特点，逐渐成为了

神经重症患者救治过程中的一种重要选择。这种方法的

核心在于，将特制的传感器精确地放置在患者的硬脑膜

外，紧贴颅骨进行实时的颅内压监测。硬膜外监测法的

显著优势在于其操作的简便性。相较于脑室内或脑实质

内监测法，硬膜外监测法无需穿透硬脑膜，从而大大降

低了手术操作的风险和复杂性。同时，由于传感器仅置

于硬脑膜外，对脑组织的直接损伤也得以最小化，这对

于保护患者的神经功能至关重要[2]。然而，硬膜外监测法

也并非完美无缺。其最大的局限性在于监测的准确性相

对较低。由于传感器与脑组织之间隔着硬脑膜和一定的

组织间隙，这可能导致监测到的压力值与实际的颅内压

存在一定的偏差。因此，在使用硬膜外监测法时，医护

人员需要充分考虑这一因素，结合其他临床信息，对监

测结果进行综合分析，以确保对患者颅内压状态的准确

评估。尽管存在准确性方面的局限，但硬膜外监测法仍

因其操作简便、安全性高等特点，在神经重症患者的救

治过程中发挥着不可替代的作用。特别是在需要快速、

初步评估颅内压，或者患者不宜接受更为侵入性的监测

方法时，硬膜外监测法往往能够成为首选方案。

3��神经重症患者护理干预策略

3.1  病情观察与评估
病情观察是神经重症患者护理的基石。护理人员应

全天候、不间断地监测患者的生命体征，包括体温、脉

搏、呼吸、血压以及血氧饱和度等，确保任何异常都

能被及时发现并处理。特别是血压和心率的变化，往往

能反映颅内压的高低，是判断患者病情的重要依据。意

识状态是评估神经重症患者病情严重程度的另一重要指

标。护理人员应密切观察患者的意识状态，包括清醒、

嗜睡、昏迷等，以及意识状态的转换情况。同时，通过

观察患者的瞳孔大小、对光反射等，可以进一步判断患

者的神经功能状态。格拉斯哥昏迷评分（GCS）是评估
神经重症患者病情严重程度的常用工具。护理人员应定

期对患者进行GCS评分，根据评分结果及时调整护理计
划和治疗方案。GCS评分包括睁眼反应、语言反应和肢
体运动三个方面，每个方面都有具体的评分标准，通过

综合评估可以得出患者的昏迷程度。除了GCS评分外，
护理人员还应结合患者的病史、影像学检查结果等，对

患者进行全面的病情评估。这有助于发现潜在的并发症

风险，如颅内出血、脑水肿等，从而及时采取措施进行

干预，防止病情恶化。

3.2  体位管理
体位管理对于神经重症患者来说至关重要。合理的

体位不仅可以帮助患者减轻疼痛，还能有效降低颅内

压，促进患者的康复。对于颅内高压患者，应采取头高

脚低位，即床头抬高15°~30°。这种体位可以促进脑部
静脉回流，减少颅内血液的淤积，从而降低颅内压。同

时，头高脚低位还有助于改善患者的呼吸功能，减少肺

部并发症的发生。在调整患者体位时，护理人员应确保

患者的身体保持稳定，避免过度移动或摇晃，以免加重

患者的病情。此外，还应定期更换患者的体位，以防止

长时间保持同一姿势导致的压疮等并发症。

3.3  呼吸道管理
呼吸道管理是神经重症患者护理中的重要环节。保

持呼吸道通畅是确保患者生命安全的关键。护理人员应

定期清理患者的呼吸道分泌物，包括痰液、唾液等，以

防止分泌物堵塞呼吸道导致窒息。对于无法自行咳痰的

患者，护理人员可以采用吸痰器进行吸痰操作，确保呼

吸道畅通无阻。在清理呼吸道分泌物时，护理人员应严

格遵守无菌操作原则，防止交叉感染的发生。同时，还

应密切观察患者的呼吸频率、节律以及呼吸音的变化，

及时发现并处理呼吸道异常[3]。对于需要机械通气的患

者，护理人员应合理设置呼吸机参数，确保通气效果。

过度通气可能导致颅内压升高，而通气不足则可能导致

低氧血症等严重后果。因此，护理人员应根据患者的实

际情况和医生的指导，调整呼吸机的潮气量、呼吸频率

等参数，确保患者得到适当的通气支持。

3.4  营养支持
营养支持是神经重症患者康复的重要基础。合理的

营养摄入可以帮助患者增强免疫力，促进伤口愈合和神
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经功能的恢复。护理人员应根据患者的营养状况和需

求，制定个性化的饮食计划。对于能够经口进食的患

者，应提供营养丰富、易于消化的食物，如高蛋白、高

维生素的食物等。同时，还应鼓励患者多饮水，保持充

足的水分摄入。对于无法经口进食的患者，如昏迷或吞

咽困难的患者，护理人员应采用鼻饲或肠外营养支持的

方式为患者提供营养。鼻饲是通过鼻腔将营养液直接注

入患者的胃内或肠内，而肠外营养则是通过静脉输注营

养液来满足患者的营养需求。在选择营养支持方式时，

护理人员应根据患者的实际情况和医生的指导进行决

策。在实施营养支持过程中，护理人员应密切观察患者

的反应和营养状况的变化，及时调整营养方案。同时，

还应加强患者的口腔护理和皮肤护理，防止因营养不良

导致的口腔溃疡、皮肤压疮等并发症的发生。

3.5  心理护理
心理护理是神经重症患者护理中不可或缺的一部

分。神经重症患者往往面临着巨大的心理压力和负面情

绪，如焦虑、恐惧、绝望等。这些负面情绪不仅影响患

者的康复进程，还可能导致患者不配合治疗或产生自杀

倾向。护理人员应密切关注患者的心理状态，及时发现

并处理患者的心理问题。对于焦虑和恐惧的患者，护理

人员可以通过耐心倾听、温柔安慰等方式给予患者心理

支持，帮助患者缓解紧张情绪。同时，还可以向患者介

绍成功康复的案例，增强患者战胜疾病的信心。除了直

接给予患者心理支持外，护理人员还应加强与患者家属

的沟通与合作。通过向家属介绍患者的病情、治疗方案

以及护理要点等，让家属了解患者的实际情况，并鼓励

家属积极参与患者的护理工作。家属的支持和关爱对于

患者的康复至关重要，可以帮助患者更好地面对疾病和

生活的挑战。

3.6  康复指导
康复指导是神经重症患者护理的重要组成部分。在

患者病情稳定后，应尽早开展康复训练，以促进患者神

经功能的恢复和提高生活质量。康复训练应根据患者的

实际情况和康复需求进行个性化制定。对于肢体功能障

碍的患者，可以进行肢体功能锻炼，如主动运动、被动

运动、肌肉按摩等，以促进肌肉力量的恢复和关节活动

的灵活性。对于语言障碍的患者，可以进行语言训练，

如发音练习、词汇记忆、对话交流等，以提高患者的语

言表达能力和沟通能力。对于认知障碍的患者，可以进

行认知训练，如注意力训练、记忆力训练、思维训练

等，以促进患者认知功能的恢复[4]。在康复训练过程中，

护理人员应密切关注患者的反应和进步情况，及时调整

康复计划。同时，还应加强患者的安全教育，防止因康

复训练不当导致的意外伤害。通过持续的康复训练和指

导，可以帮助神经重症患者逐步恢复神经功能，提高生

活质量，重新融入社会。

结语

颅内压监测在神经重症患者的治疗与管理中具有重

要意义，通过实时、连续的监测，能够及时发现颅内高

压并指导临床治疗。同时，有效的护理干预措施对于促

进患者康复、提高生活质量也至关重要。未来，随着医

疗技术的不断进步和护理理念的不断更新，神经重症患

者的治疗效果和预后将得到进一步提升。
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