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一、颅高压危象定义与形成机制



颅高压危象颅高压危象

• 颅高压危象: 各种原因引起颅内压增高>20mmHg 的基础上，

出现以下危及患者生命的征象：

神经系统：剧烈头痛、意识障碍（如烦躁不安、嗜睡、昏迷等）神经系统：剧烈头痛、意识障碍（如烦躁不安、嗜睡、昏迷等）

循环系统：血压升高、晚期血压下降、心动过速、或心动过缓

呼吸系统：呼吸节律慢而深、或不规则，甚至呼吸暂停等

内环境严重紊乱 高热 尿崩症 高钠血症等内环境严重紊乱 ：高热、尿崩症、高钠血症等
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形成机制形成机制



形成机制形成机制

脑灌注压（CPP）：

ICP
( )= CPP

CVP
+ +
hρg

MAP

ICP CVPhρg



颅 内 高 压颅 内 高 压
I.C.H

A B压力

A B

容积



颅 内 高 压
I C HI.C.H

颅内压力的增加与下列因素相关 :

年龄

脑组织体积增加的大小

脑组织体积增大的速度

机体代偿机体代偿



机 体 代 偿机 体 代 偿

血流动力学调整 脑室系统调整

血压增高
血管收缩

脑脊液重分布
脑脊液生成血管收缩 脑脊液生成



机 体 代 偿 失 败机 体 代 偿 失 败

脑顺应性 脑 灌 注脑顺 性
下降 减 少

ICH 缺血

脑 损 伤

ICH 缺血

脑 损 伤

临床症状







二、颅高压危象临床表现与预测



颅高压危象临床表现
头痛
恶心 呕吐

颅高压危象临床表现

恶心,呕吐
视力障碍
运动异常运动异常
瞳孔扩大
cushing氏反应cushing氏反应

心率减慢
呼吸减慢呼吸减慢
血压增高

视乳头水肿视乳头水肿
特异性强
出现时间早出现时间早
没有视乳头水肿不能排除颅内高压



后 颅 窝 的 特 殊 性 ：
枕骨大孔疝枕骨大孔疝
小脑幕切迹疝容积小 - 顺应性低

压迫中脑导水管形成脑积水

压迫脑干压迫脑干

临床表现早

机体代偿能力小

常危及生命常危及生命

需 紧 急 处需 要 紧 急 处 理



颅高压危象的预测颅高压危象的预测

① 早期临床表现

② 监测：瞳孔仪 TCD 颅内压② 监测：瞳孔仪、TCD、颅内压





颅高压危象的预测颅高压危象的预测

• 昏迷或镇静治疗患者：

动态观察瞳孔的变化动态观察瞳孔的变化

镇静深度的评价

脑干、深浅反射等浅





便携式经颅超声多谱勒（TCD）便携式经颅超声多谱勒（TCD）



便携式经颅超声多谱勒（TCD）便携式经颅超声多谱勒（TCD）



便携式经颅超声多谱勒（TCD）便携式经颅超声多谱勒（TCD）



便携式经颅超声多谱勒（TCD）便携式经颅超声多谱勒（TCD）

• CPP ＝ VDmx / Vmxy × mABP ＋ 14

• ICP ＝ mABP - CPP 

• ICP ABP (VD / V × ABP ＋ 14)• ICP ＝ mABP – (VDmx / Vmxy × mABP ＋ 14)

VDmx:舒张期血流速度，cm/s

Vmxy:平均血流速度，cm/sVmxy:平均血流速度，cm/s

Czosnyka M,et al. J Neurosurg, 1998,88:802-808

李跃伟，等.   中国血液流变学 2006；16



颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测



颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测

• 目的：
① 早期诊断颅内高压① 早期诊断颅内高压

② 调整（或停用）抗颅内高压药物

③ 及时判断手术时机

④ 判断预后：

• ICP≥ 25mmHg时，重残率增高

• 颅内压≥40mmHg时，病死率增加颅内压≥40mmHg时，病死率增加

• 颅内压≥60mmHg时，药物难以控制时，死亡常
难以避免难以避免



颅内压的监测：适应证颅内压的监测：适应证



颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测

• 治疗目标：

ICP < 20-25 mmHg              
CPP > 70-80 mmHg

• 并发症：并 症
出血：脑实质内＝脑室 1～2％

感染 脑室 > > 脑实质内感染：脑室 > > 脑实质内



颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测颅内压的监测



颅内压监测＋脑室外引流



三、颅高压危象的处理



方 法

First-tier 
therapies

Second-tier 
therapies

① 一般治疗

p therapies

① 般治疗
② 病因治疗
③ 过度通气治疗

脑脊液引流

① 亚低温治疗
② 巴比妥昏迷疗法

④ 脑脊液引流
⑤ 渗透治疗
⑥ 诱导性高血压

② 巴比妥昏迷疗法
③ 去骨板减压术

⑥ 诱导性高血压



颅内高压的治疗颅内高压的治疗

目标目标 : 

降低颅内压

维持脑灌注维持脑灌注

防止继发脑损害防止继发脑损害

CIP  <  20  mm Hg
CPP = 60 -70 mm HgCPP    60 70 mm Hg



1. 一般治疗

（1）头部抬高

30°和颈部中位30°和颈部中位

（2）呼吸支持

SpO2 >  92 %

PaCO2 = 35 - 40 mm HgPaCO2   35 40  mm Hg

（3）循环支持

调整MAP 脑灌注压 60 70 H调整MAP： 脑灌注压= 60 - 70 mm Hg

纠正贫血：Hb  >= 10g / 100 ml



1.一般治疗

（4）维持内环境稳定

Na+ 140 - 150  mmol / L

血浆渗透压 290 - 320  mosm / kg

酸碱平衡酸碱平衡 …..

（5）纠正凝血功能异常

（6）防止和治疗癫痫发作



1 般治疗1.一般治疗

（7）控制体温（核心温度≤37 5℃）（7）控制体温（核心温度≤37.5℃）

（8）避免高血糖症（Glu<10mmol/L）





1.一般治疗

（9）镇静

1. 般治疗

降低脑代谢
增加人机协调增加人机协调

以下情况推荐使用肌松剂 :

人机对抗持续，并排除其他可排除的病理性因素

严重肺损伤 ( ARDS)严重肺损伤 ( ARDS)
亚低温治疗 ( 避免寒战): 维库溴铵



病2.  病因治疗

缺血性卒中的溶栓治疗缺血性卒中的溶栓治疗

颅内血肿的清除

解除凹陷性骨折

• • • • • •     



3. 过度通气治疗3. 过度通气治疗

仅是暂时增加颅内顺应性的一项权宜之计仅是暂时增加颅内顺应性的 项权宜之计

正常情况下PaCO2在20~80mmHg之间时，

CBF与P CO 呈线性相关CBF与PaCO2 呈线性相关

正常 充血

CBF

缺血

PaCO220 80



Acute head injury (6 hrs post impact)
Areas in red show regions with rCBF < 20 ml/100g/min)

Wolfson Brain Imaging Centre
University of Cambridge

Wolfson Brain Imaging Centre
University of Cambridge

Areas in red show regions with rCBF < 20 ml/100g/min)
(Coles et al.  Crit Care Med.  2002)
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良好控制 PaCO2 —— 是一个挑战！



4. 脑脊液引流

• 直接引流，减轻肿胀脑组织的压力

监测颅内压力监测颅内压力

如果ICP > 20 mmHg,打开导管引流

P4
当脑顺应性极低时 A BA BB

P3

当脑顺应性极低时

很小的容积减小

将引起颅内压力明显降低

(见曲线B部分)

A BA BB

P1
P2

(见曲线B部分)

P1

V1 V2 V3 V4



5 渗透治疗5.  渗透治疗

① 20 %的甘露醇① 20 %的甘露醇

② 7.5 % ～20%的高张生理盐水



20 %甘露醇20 %甘露醇

剂量 = 0.25 至1g/kg in 30 min

即刻作用

正常脑组织血管收缩 (zone saine)

缺血区域脑血流

血容量  脑灌注压血容量, 脑灌注压



20 %甘露醇

脱水作用 15’ – 30’ 

20 %甘露醇

脱水作用 15  30  
持续时间 : 5 ~6h,  40 min作用高峰

减少脑组织含水量

副反应

心功能不全

加重血容量不足加重血容量不足

电解质紊乱

加重损伤脑组织的水肿?!



20 %的高张生理盐水

剂量 = 40 ml  (在30分钟内输液泵泵入) ( )
作用

使细胞内和间质内水分进入血管腔内使细胞内和间质内水分进入血管腔内

脑血流

脑血流阻力

副反应副反应

可致心源性肺水肿

血钠水平波动等内环境紊乱血钠水平波动等内环境紊乱

禁忌证 Na+ > 150 mmol/L, 渗透压 > 320 mosm/L禁忌证 Na > 150 mmol/L, 渗透压 > 320 mosm/L



（100ml 7.5％NaCl）治疗效果的评价



渗透治疗副作用

正常组织 = 血脑屏障无损伤

减少脑组织含水量

受损组织 = 血脑屏障异常受损组织 = 血脑屏障异常

加重脑水肿加重脑水肿

治疗效果与BBB
破坏范围相关



6.诱导性高血压

ROSNER学说ROSNER学说

增加体循环血压（MAP）而增加脑灌注压（CPP）

必要条件 : 脑血流自动调节功能存在! 

如果血脑屏障受损范围广，则会增加颅内压如果血脑屏障受损范围广，则会增加颅内压

CPP> 70 mm HgCPP> 70 mm Hg



诱导性诱导性
高血压 CBF = CPP / CVR高血压

正常
脑组织

CBF
ml/100 g/mn CBF = CPP

CVR 受损受损
脑组织

CPPCPP (mmHg)50 150



二线疗法：巴比妥昏迷疗法

作用机制

CMRO2 ⇒ CBF ⇒ ICP 适应证2

减少钙离子的内流
脂质过氧化
颅内 管张力 收缩

上述一线治疗效果不佳者
颅内血管张力（收缩）

上述 线治疗效果不佳者

并发症
血压• 血压

•免疫抑制
•无法监测病情变化•无法监测病情变化
•治疗负荷高



二线疗法 人工亚低温治疗二线疗法：人工亚低温治疗

目标 = 核心温度为 34 至36°C之间目标 = 核心温度为 34 至36 C之间

方法 = 无创方法

有创方法

常需联合使用肌松剂防止寒颤发生



人工亚低温治疗



人工亚低温治疗



人工亚低温治疗人工亚低温治疗

Neurology 2004;63:312-317



人工亚低温治疗人工亚低温治疗

脑代谢率

自由基的产生

兴奋性氨基酸的释放

促炎症因子的生成

• • • • • •



人工亚低温治疗人工亚低温治疗

• 2001年，在美国完成的一项多中心(11个

大学中心医院)的MHT治疗GCS在3～8的

TBI患者的研究（NABIS: Hypothermia）TBI患者的研究（NABIS: Hypothermia）

，却得出了总体上MHT治疗严重TBI无效

的结果的结果。

L k f ff t f i d ti f h th i ft tLack of effect of induction of hypothermia after acute
brain injury. （see next）
Clifton GL et al N Engl J Med; 2001; 344: 556 563Clifton GL, et al. N Engl J Med; 2001; 344: 556-563.



N Engl J Med 2001; 344: 556-563.



人工亚低温治疗

治疗 真的无效

人工亚低温治疗

MTH治疗TBI真的无效

① 亚低温的程度？① 亚低温的程度？

② 亚低温的持续时间？② 低 的持续时间

③ 亚低温后的复温速度？

④ 的基本治疗？④ TBI的基本治疗？

⑤ TBI患者与MTH的联合治疗（颅内压的控⑤ TBI患者与MTH的联合治疗（颅内压的控
制、脑灌注压的维持、过度通气的应用
等）？等）？



12RCTs的系统回顾（截至2002年9月）

McIntyre,et al. JAMA.2003;289:2992-2999



MTH对于神经功能不良预后的影响



总体研究结果和存在问题总体研究结果和存在问题

总体结果：

① MTH使死亡风险下降19％① MTH使死亡风险下降19％；

② MTH使神经功能不良预后的风险下降22％；

③ MTH应使核心温度在32-33℃ ，持续时间≥ 48小时
，复温时间≤ 24小时。复温时间 小时

存在问题：

① TBI的基本治疗方案和护理质量① TBI的基本治疗方案和护理质量；

② TBI患者与MTH的联合治疗（颅内压的控制、脑灌注
的维持 度 气的应 等压的维持、过度通气的应用等）。



二线治疗：去骨板减压术线治疗 去骨板减压术

适应证 : 

年龄 < 40 岁
弥漫性脑水肿，但未见占位病灶

无脑疝或脑疝时间较短无脑疝或脑疝时间较短

颅内压经前述方法未得到有效控制



D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



去骨板减压术

D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



去骨板减压术

D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



去骨板减压术去骨板减压术

D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



去骨板减压术

D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



去骨板减压术

D. James et al , The New England Journal of Medicine,2011



小 结

颅内高压危象

颅内压监测
CT/MRI显示血肿等病灶

立即手术切除
ICP>20mmHg

立即手术切除

脑积液引流
ICP持续升高

• 一般治疗

渗透治疗• 渗透治疗
• 过度通气
• 诱导高血压

去骨瓣减压？？

• 亚低温
• 巴比妥昏迷 综合考量治疗手段综合考量治疗手段



Thanks forThanks forThanks for Thanks for 
your attentionyour attention ！！your attention your attention 


