
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.05.037
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20211116.2234.010.html(2021-11-17)

不同床头抬高度数对高血压脑出血患者术后的影响*
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  [摘要] 目的 探讨不同床头抬高度数对高血压脑出血术后患者颅内压及脑灌注压的影响。方法 选择

2019年10月至2020年10月该院收治的78例高血压脑出血患者为研究对象,所有患者均行血肿清除术治疗,
术后分别实施床头抬高0°、15°、30°、45°,对比不同床头抬高度数下患者颅内压、脑灌注压、脑组织血氧饱和度、
脉搏血氧饱和度及生命体征变化情况。结果 患者床头抬高15°、30°、45°的颅内压水平低于床头抬高0°,且患

者床头抬高30°、45°的颅内压水平低于床头抬高15°,患者床头抬高45°的脑灌注压水平低于床头抬高0°(P<
0.05)。患者床头抬高0°、15°、30°、45°的脑组织血氧饱和度、脉搏血氧饱和度及各项生命体征水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 床头抬高15°、30°可降低患者术后颅内压并保证脑灌注压。
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  我国已逐渐进入老龄化社会,高血压脑出血的发

病率也随之上升。目前临床对于此类患者主要采用

手术治疗,虽能有效降低患者死亡率[1],但术后易出

现颅内压、脑灌注压上升的情况,其作为此类患者的

高发病理综合征,若未能得到有效处理,会降低患者

大脑血流量,引发持续脑供血不足,最终造成脑疝、呼
吸及循环衰竭,部分病情危重者可对生命造成威

胁[2-3]。而合理、有效的术后干预对于患者颅内压及

脑灌注压的改善具有明显作用,可明显减少对患者机

体造成的损伤,而体位因素是影响患者颅内压及脑灌

注压的常见因素[4-5]。目前对于颅内压增高患者常取

头高足低位,并将床头抬高至30°,从而尽可能避免过

高、过低体位对颅内静脉血流造成的负面影响[6],但
对于高血压脑出血术后最佳体位的放置并无统一意

见[7-8]。本研究对本院收治的高血压脑出血患者,在
术后给予不同体位下干预,分析对其颅内压、脑灌注

压的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年10月至2020年10月本院收治的

78例高血压脑出血患者为研究对象。纳入标准:(1)
经头颅CT或磁共振成像(MRI)等检查确诊为高血压

脑出血;(2)行血肿清除术治疗;(3)格拉斯哥昏迷

(GCS)评分为3~12分;(4)患者及家属均签署知情

同意书。排除标准:(1)合并严重心、肝、肾等脏器疾

病;(2)合并脑血管畸形;(3)存在手术禁忌证;(4)恶
性肿瘤、脑疝、脑干或小脑出血;(5)由外伤、动脉瘤破

裂、动静脉畸形引发的脑出血;(6)精神疾病。78例患

者中男48例,女30例;年龄46~76岁,平均(58.27±
4.18)岁;出 血 至 入 院 时 间 为15~240

 

min,平 均

(95.28±10.47)min;出 血 量 为33~82
 

mL,平 均

(51.02±6.85)mL;GCS评分:<9分27例,9~12分

51例。
1.2 方法

1.2.1 研究方式

干预人员根据患者症状给予有效止血、营养神

经、抗感染及纠正酸碱平衡等治疗措施,并对患者实

施镇静、吸氧和营养支持。同时对患者各生命指征、
意识状况等进行严密观察。当患者处于静息状态时,
将其床头依次抬高0°、15°、30°、45°,每次调整间隔为

10
 

min,分别记录各指标情况。
1.2.2 观察指标

(1)脑灌注压及颅内压;(2)脑组织血氧饱和度、
脉搏血氧饱和度;(3)生命体征,如心率、舒张压、收缩

压、动脉压、体温等变化情况。所有指标在每个床头

抬高度数保持5
 

min数据稳定后记录。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 不同体位下颅内压及脑灌注压水平比较

床头抬高15°、30°、45°的颅内压水平低于床头抬

高0°,抬高30°、45°的颅内压水平低于床头抬高15°,
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患者床头抬高45°的脑灌注压水平低于床头抬高0°
(P<0.05),见表1。

表1  不同体位下颅内压及脑灌注压水平比较

   (x±s,mm
 

Hg)

床头抬高度数 颅内压 脑灌注压

0° 17.96±1.92 73.18±6.25

15° 16.45±1.52 72.02±5.98

30° 13.28±1.47 71.74±6.39

45° 11.29±1.26 65.28±5.83

F 291.623 26.595

P <0.001 <0.001

2.2 不同体位下脑组织和脉搏血氧饱和度水平比较

不同体位下脑组织和脉搏血氧饱和度水平比较,

差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  不同体位下脑组织和脉搏血氧饱和度水平比较

   (x±s,%)

床头抬高度数 脑组织血氧饱和度 脉搏血氧饱和度

0° 65.76±4.85 98.10±1.57

15° 66.38±5.14 98.12±1.66

30° 66.71±5.38 98.15±1.70

45° 67.02±5.51 98.18±1.74

F 0.830 0.034

P 0.478 0.991

2.3 不同体位下生命体征比较

不同体位下各项生命体征水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。

表3  不同体位下生命体征比较(x±s)

床头抬高度数 心率(次/分钟) 舒张压(mm
 

Hg) 收缩压(mm
 

Hg) 动脉压(mm
 

Hg) 体温(℃)

0° 84.08±14.72 83.17±9.51 144.79±15.72 92.01±11.35 37.22±0.83

15° 83.98±14.91 83.47±9.33 145.01±15.48 93.94±12.04 37.18±0.79

30° 84.01±15.03 83.29±10.01 144.88±15.07 93.89±11.95 37.32±0.89

45° 84.11±15.09 83.55±9.81 144.69±14.97 94.68±12.08 37.40±0.91

F 0.001 0.025 0.006 0.719 1.050

P 0.100 0.995 0.999 0.541 0.371

3 讨  论

  颅内压监测目前已被广泛应用于临床,其能够准

确且客观判断颅脑疾病患者的颅内压变化情况,因
此,通过检测该水平可为临床治疗措施提供依据[9-10]。
正常健康人体大脑血管能够完成脑灌注压水平的自

主调节,倘若脑组织发生损伤则会使该机制丧失,从
而造成患者颅内压水平明显增高[11-12]。有研究显示,
体位改变是造成患者颅内压发生变化的相关因素[13]。
本研究通过对高血压脑出血患者实施床头不同抬高

角度,结果发现床头抬高15°、30°对于降低患者术后

颅内压及脑灌注压具有明显效果。
本研究显示床头抬高15°、30°、45°的颅内压水平

低于床头抬高0°,抬高30°、45°的颅内压水平低于床

头抬高15°,患者床头抬高45°的脑灌注压水平低于床

头抬高0°,表明随着患者床头抬高角度的提升,其颅

内压及脑灌注压也逐渐降低。分析原因,考虑通过床

头抬高15°、30°可降低患者中心及颈静脉压,其脑脊

液在流体静力学作用下会流入脊髓蛛网膜下隙,从而

帮助颅内压降低,此外,可使患者脑血容量下降,帮助

患者脑内静脉血液回流,从而使其颅内压水平明显降

低,避免二次损伤[14-15]。但在床头抬高度数>30°时,
患者颅内压及脑灌注压变化的差异不大。

近年来随着现代医学技术的不断进步,近红外光

谱计算可直接对患者脑组织血氧饱和度进行监测[16]。

脑组织血氧饱和度检测能够依据脑组织中氧合血红

蛋白及还原血红蛋白在近红外波中为主要吸收体,根
据血 氧 饱 和 度 定 义 可 计 算 局 部 脑 组 织 血 氧 饱 和

度[17-18]。且目前在新生儿脑血氧监测中已得到广泛

应用。本研究中患者床头抬高各度数的脑组织和脉

搏血氧饱和度水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),表明床头抬高度数对于高血压脑出血术后患

者脑血氧代谢并无明显影响。本研究中患者不同床

头抬高度数的各项生命体征比较差异无统计学意义

(P>0.05),表明床头抬高角度并不会对高血压脑出

血术后患者各生命体征水平造成影响,具有较高安全

性。可见将床头抬高15°、30°可有效保障患者脑部充

足灌注压,同时可使患者颅内压降低,对于预防低血

压、脑供血不足具有较好效果[19]。此外,通过抬高患

者头部可有效降低实施气道护理的难度,因此,能够

降低其误吸的概率[20]。
综上所述,床头抬高15°、30°可有效降低高血压

脑出血术后患者颅内压,保证患者脑灌注压水平,同
时不会影响患者生命体征水平,安全可靠。
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