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局部脑氧饱和度监测目标导向治疗在老年重度颅脑损伤患者中的应用
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【摘　 要】 　 目的　 评价局部脑氧饱和度(rScO2 )监测目标导向治疗老年重度颅脑损伤( sTBI)患者的临床价值。 方法　 选取

2018 年 4 月至 2020 年 11 月于内蒙古自治区人民医院神经外科重症监护病房(NSICU)治疗的 60 例老年重度颅脑损伤患者,
采用随机数表法分为研究组和对照组,每组各 30 例。 对照组给予神经外科重症传统监护治疗管理,研究组在实施神经外科重

症传统监护治疗管理基础上予以 rScO2 目标监测指导治疗。 比较 2 组患者格拉斯哥昏迷评分( GCS)和格拉斯哥预后评分

( GOS)、NSICU 住院时间、死亡率及改良 Rankin 量表评分。 采用 SPSS
 

24. 0
 

统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用

t 检验和 χ2 检验进行组间比较。 生存分析采用 Kaplan-Meier 生存曲线。 结果　 2 组患者出院时 GCS 评分均较入院初始提高,
但差异无统计学意义(P>0. 05);出院时研究组患者 GCS 评分高于对照组,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 研究组在 NSICU
时间较对照组明显减少(P<0. 05)。 随访 6 个月,研究组与对照组相比,改良

 

Rankin
 

量表评分更低,GOS 更高,生存时间更长,
死亡率更低(均 P<0. 05)。

 

结论　 rScO2 监测目标导向治疗能有效缩短老年 STBI 患者的 NSICU 住院时间,改善患者预后,降
低病死率。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

target-oriented
 

therapy
 

of
 

monitoring
 

regional
 

cerebral
 

oxygen
 

saturation
 

(rScO2 )
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(sTBI).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

aged
 

over
 

60
 

years
 

with
 

severe
 

craniocerebral
 

injury
 

treated
 

in
 

the
 

neurosurgical
 

intensive
 

care
 

unit
 

(NSICU)
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

enrolled,
 

and
 

then
 

randomly
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

traditional
 

neurosurgical
 

intensive
 

care
 

management,
 

and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

targeted
 

therapy
 

under
 

the
 

direction
 

of
 

moni-
toring

 

rScO2
 on

 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

neurosurgical
 

intensive
 

care
 

management.
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

( GCS)
 

and
 

Glasgow
 

outcome
 

score
 

(GOS),
 

NSICU
 

length
 

of
 

stay,
 

mortality,
 

and
 

modified
 

Rankin
 

scale
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

based
 

on
 

different
 

data
 

types.
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

was
 

used
 

for
 

survival
 

analysis.
 

Results 　 At
 

discharge,
 

the
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

(GCS)
 

was
 

increased
 

than
 

that
 

at
 

admission
 

in
 

both
 

groups,
 

but
 

no
 

statistical
 

difference
 

was
 

observed
 

between
 

them
 

(P> 0. 05),
 

though
 

the
 

score
 

in
 

the
 

study
 

group
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P>0. 05).
 

The
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

NSICU
 

was
 

significantly
 

shorter
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,
 

the
 

study
 

group
 

had
 

obviously
 

lower
 

score
 

of
 

Modi-
fied

 

Rankin
 

Scale
 

(mRS),
 

higher
 

GOS,
 

longer
 

survival
 

time
 

and
 

lower
 

mortality
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

targeted
 

therapy
 

under
 

the
 

direction
 

of
 

monitoring
 

rScO2
 can

 

effectively
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

NSICU
 

stay,
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

reduce
 

the
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

elderly
 

sTBI
 

patients.
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　 　 重度颅脑损伤 ( severe
 

traumatic
 

brain
 

injury,
 

sTBI)是神经外科常见急重症,死亡率高。 sTBI 患

者的预后取决于继发性脑损伤的严重程度。 sTBI
患者创伤后高耗氧量和脑血流不足可能导致脑缺

氧,将正常的代谢转化为厌氧状态[1] 。 目前认为

脑缺血缺氧是颅脑损伤后神经功能恶化的常见独

立因素。 近红外组织血氧监测,是一种无创、连

续、实时和直接反应局部组织氧供与氧耗动态平

衡的监测方法,利用近红外组织血氧监测技术实

时监测局部脑氧饱和度 ( regional
 

cerebral
 

oxygen
 

saturation,rScO2 )的变化[2] ,早期快速发现脑缺氧,
进行 rScO2 监测目标导向的神经重症治疗,可纠正

缺氧。 老年 sTBI 患者,由于存在一定程度的脑萎

缩,颅腔代偿空间相对较大,颅脑损伤后颅内压升

高可能不明显,颅内压监测相对病情变化可能滞

后,rScO2 监测可能更及时发现脑缺血缺氧的变

化。 本研究探讨持续 rScO2 监测目标导向治疗对

重症老年 sTBI 患者的应用价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 4 月至 2020 年 11 月内蒙古自治

区人民医院神经外科神经重症病房( neurosurgical
 

intensive
 

care
 

unit,NSICU) 收治的 60 例老年 sTBI
患者,采用随机数表法随机分为研究组和对照组,
每组各 30 例。 纳入标准:( 1) 有颅脑损伤病史和

颅脑损伤的临床症状、体征和影像学表现的完整

资料;( 2) 首次因颅脑损伤事件使用 rScO2 监测;
(3)患者家属同意进行 rScO2 监测; ( 4 ) 年龄 �

60 岁,格拉斯哥昏迷评分 ( Glasgow
 

coma
 

score,
GCS

 

)4 �8 分。 排除标准:(1)双侧瞳孔散大,固定,
GCS 评分<4 分;(2)

 

休克或严重低氧血症的多发创

伤患者;(3)患有其他严重的系统性疾病,如尿毒

症、肝硬化、充血性心力衰竭和肺水肿等。 对照

组给予神经外科重症传统监护治疗管理,研究组

在实施传统神经外科重症监护治疗管理基础上

予以 rScO2 监测指导治疗。 本研究经内蒙古自治

区人民医院伦理委员会审核批准。

1. 2　 rScO2 监测方法

　 　 使用 EGOS-600 系列近红外脑组织血氧监测仪

(苏州爱琴生物医疗电子有限公司),基于近红外光

谱技术监测 rScO2。 患者取仰卧位,75%酒精消毒皮

肤后将监测探头电极片传感器置于两侧前额部发际

前缘距眉弓上 1 ~ 2 cm。 通过贴在患者前额的电极

片内传感器发射红外射线进入颅骨,再根据反射红

外光的信号值计算间接得到 rScO2。
1. 3　 rScO2 监测下目标导向治疗方法

　 　 监测患者出现
 

rScO2 变化(绝对值≤50%或较

基线水平降低≥15%)时,及时吸痰,保持气道通畅,
提高吸入氧浓度,调整呼吸机参数(除增加吸入氧

浓度,还可提高动脉血二氧化碳压,增加呼气末正压

等)提高动脉氧饱和度,如果血红蛋白较低,必要时

输血提高血红蛋白,监测颅内压及脑灌注压,监测体

温,必要时物理降温,强化镇静镇痛,并除外心力衰

竭或肺部问题(肺水肿或急性呼吸窘迫综合征等),
进行 rScO2 监测目标导向的神经重症治疗。
1. 4　 观察指标

　 　 包括观察患者 NSICU 住院时间,出院时 GCS
 

评

分,通过电话或门诊随访 6 个月的死亡率以及改良
 

Rankin
 

量表(modified
 

Rankin
 

scale,mRS)评分和格

拉斯哥预后评分
 

( Glasgow
 

outcome
 

score, GOS)。
GOS 评分:死亡 1 分、植物生存 2 分、重残 3 分、中
残 4 分、良好 5 分。 为便于对比分析, 规定 GOS
评分>3 分为预后良好,≤3 分为预后较差。 术后由

有经验的神经外科医师进行随访。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0
 

统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验;计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用 Kaplan-Meier 生存曲线分析 2 组生存

率。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基本情况的比较

　 　 2 组患者基本情况的比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05;表 1)。
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表 1　 2 组患者基本情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 30)

Item Control
 

group
 

Study
 

group
 

t / X2 P
 

value

Male / Female(n) 20/ 10 21/ 9 0. 697 0. 404
Age(years,

 

x±s) 68. 3±14. 3 69. 2±12. 4 0. 343 0. 733
Injury

 

reason[n(%)]
　 Fall 18(60. 0) 17(56. 7) 0. 174 0. 917
　 Motor

 

vehicle
 

accident 8(26. 7) 9(30. 0) 0. 882 0. 774
　 Blow 4(13. 3) 4(13. 3) 0. 144 0. 704
Type

 

of
 

injury[n(%)]
　 Epidural

 

hematoma 6(20. 0) 5(16. 7) 0. 229 0. 632
　 Subdural

 

hematoma 4(13. 3) 5(16. 7) 0. 008 0. 927
　 Cerebral

 

contusion
 

and
 

20(66. 7) 20(66. 7) 0. 034 0. 854
　 　 laceration

 

complicated
 

by
 

intracranial
 

hematoma
　 Cerebral

 

hernia 10(33. 3) 11(36. 7) 0. 015 0. 902
　 Decompressive

 

craniectomy 11(36. 7) 11(36. 7) 0. 001 0. 977

GCS:
 

Glasgow
 

coma
 

score.

2. 2　 2 组患者治疗效果及预后的比较

　 　 出院时,2 组患者 GCS 评分均较入院时提高,但
差异无统计学意义(P>0. 05);研究组 GCS

 

评分与

对照组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 研究组

NSICU
 

住院时间较对照组明显缩短(P<0. 05)。 随访

6 个月后,研究组 mRS
 

评分及
 

GOS
 

评分均优于对照组

(P<0. 05);研究组死亡率低于对照组(P<0. 05;表 2),
研究组生存时间明显长于对照组(P<0. 05;图 1)。

表 2　 2 组患者预后情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

prognosis
 

between
 

two
 

groups
(n= 30)

Item Control
 

group Study
 

group
 

t / χ2 P
 

value

GCS
 

at
 

admission(points,
 

4. 8±2. 3 5. 2±2. 1 0. 761 0. 450
　 x±s)
GCS

 

at
 

discharge(points,
 

5. 0±2. 3 5. 8±2. 2 1. 377 0. 174
　 x±s)

 

GOS
 

after
 

6
 

months(points,
 

3. 2±0. 8 3. 9±1. 1 2. 819 0. 007
　 x±s)
mRS

 

after
 

6
 

months(points,
 

3. 8±0. 8 3. 3±0. 9 2. 274 0. 027
　 x±s)
Duration

 

of
 

NSICU(months,
  

13. 1±4. 8 10. 3±4. 6 2. 307 0. 025
　 x±s)
Mortality[n(%)] 11(36. 7) 4(13. 3) 4. 356 0. 037

GCS:
 

Glasgow
 

coma
 

score;
 

GOS:
 

Glasgow
 

outcome
 

score;
 

mRS:
 

modi-

fied
 

Rankin
 

scale;
 

NSICU:
 

neurosurgical
 

intensive
 

care
 

unit.

3　 讨　 论

　 　 sTBI 患者的预后取决于继发性脑损伤的严重

程度。 脑组织中充足的氧气和葡萄糖对维持脑细胞

内正常的有氧代谢很重要。 然而,sTBI 患者创伤后

图 1　 2 组患者 Kaplan-Meier 生存曲线的比较

Figure
 

1　 Comparison
 

of
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curves
 

between
 

two
 

groups

高耗氧量和脑血流不足可能导致脑缺氧,引发继发

性脑损伤[3] 。 老年人由于其免疫力低,心肺功能差

等自身特点,sTBI 后更易引起继发性脑损伤、脑缺

血和缺氧[4] 。 目前 NSICU 采用的多模态监测可早

期发现损伤脑组织及周围的正常脑组织的早期病理

生理变化,脑组织氧合的变化是其中重要的一环。
rScO2 监测是利用近红外光谱技术测得局部脑组织的

氧合血红蛋白浓度,反映局部脑组织氧代谢的新型方

法。 是一种无创、连续、实时和直接反映局部脑组织

氧供与氧耗动态平衡的监测方法。 目前已在心脏及

大血管手术及神经外科手术中采用 rScO2 实时监测,
当 rScO2 绝对值或相对值降低时采取积极措施,可纠

正脑缺氧,减少术后神经系统并发症
 [5] 。 对 sTBI 患

者采用 rScO2 监测技术可以有效监测 sTBI 患者脑组

织氧合状况,及时纠正脑缺氧,是神经重症多模态监

测的重要组成部分[6] 。 脑组织损伤,脑内血肿损害脑

组织的血液供应和氧气输送,诱导继发性缺血进行性

加重,进一步造成出血周围脑组织水肿、缺氧。 rScO2

监测能敏感地反映脑组织供血供氧情况,有利于尽早

发现机体脑缺血缺氧情况,及时采取措施改善脑缺

氧,保持大脑氧耗量可以减少水肿引起的缺血,进一

步改善脑灌注压,降低颅内压,减少神经系统并发症。
本研究中血红蛋白较低患者 10 例,给与输血提高血

红蛋白,可纠正贫血。 结果显示,红细胞输注 6 h 后,
患者脑损伤侧与脑正常侧 rScO2

 较基线期均显著提

高,并在红细胞输注后 24 h 持续保持高水平。 目前,
认为红细胞输注能够增加 sTBI 患者脑组织氧饱和

度[7,8] 。 监测颅内压及脑灌注压,物理降温,强化镇静

镇痛,纠正心力衰竭或肺部问题(肺水肿或急性呼吸

窘迫综合征等)可以改善患者的脑血管自动调节功

能,增加颅脑血流供应,纠正脑缺氧,改善脑灌注压,
为脑灌注压的调控提供了更为精细的监测手段[9] 。
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rScO2 监测是一种无创的连续监测手段,能够

实时、准确地反映脑组织氧合情况和脑组织血流动

力学变化。 有研究表明短时间内 rScO2 快速下降提

示血管痉挛存在, 通过经颅多普勒可以得到验

证[10] 。 rScO2 监测可以预警 sTBI 患者继发性脑损

伤的发生,rScO2 下降反映监测区域脑组织缺氧或

低灌注,及时采取干预措施可改善脑缺氧,减少并发

症,改善预后
 [11] 。 本研究结果显示,rScO2 监测可

以帮助老年 sTBI 患者早日转出 NSICU。 伤后
 

6
 

个

月,研究组 mRS
 

评分及
 

GOS
 

评分均明显优于对照

组,提示基于 rScO2 监测技术导向的目标治疗可能

改善患者预后,这与先前的研究结果一致[12-14] 。 本

研究结果显示,出院时 2 组患者 GCS 评分均较入院

时提高,但无统计学差异,研究组出院时 GCS
 

评分

与对照组相比无统计学差异,可能与患者病情改善

在短时间内不明显有关,而随着时间推移,基于

rScO2 监测技术导向的目标治疗可能改善患者预

后。 伤后 6 个月的生存曲线提示,研究组患者累积

生存率较对照组明显提高,研究组生存时间明显优

于对照组,呈现出更有利结果的趋势。
在神经重症患者的多模态监测中,rScO2 监测

亦与脑组织氧分压 PbtO2 监测相比,其精确性差,准
确度不高,在临床实践中要结合其他监测手段如颅

内压和脑灌注压等综合评估病情变化。 但 rScO2 有

其无创、方便、费用低、易普及等优点,在老年 sTBI
患者中,可能有更广泛的临床应用前景。

由于本研究为单中心研究,样本量较小,有

一定的局限性。 在今后的研究中,我们将进行更

大规模及充分的研究探索。 我们认为通过 rScO2
 

监测脑组织氧代谢导向的目标治疗,不仅能有效

减少老年 sTBI 患者的
 

NSICU
 

住院时间,还能降

低死亡率,改善患者预后,可以作为老年 sTBI 患

者神经重症多模态监测的重要组成部分,值得临

床应用。
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