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摘  要 

目的：针对老年高血压脑出血患者救治过程中，采用颅内压监测，分析其运用价值。方法：选择2020
年1月至2021年1月至我院治疗的高血压脑出血患者200例为研究对象，根据病例的详细资料，将本次研

究对象分成各100例的对照组、观察组。对照组手术后采用的常规式的护理干预措施，观察组手术后行

颅内压监测患者。对比两组患者的治疗有效率、并发症发生率、护理的满意度。结果：观察组、对照组

的治疗有效率分别为98%、84%，观察组优于对照组。两两相比，P < 0.05，差异具有统计学意义。通

过治疗后，对患者发生的并发症情况进行分析。对照组发生神经源性水肿、消化道出血、肺部感染、癫

痫、血管性痴呆分别为5、12、6、0、8、8例；观察组发生神经源性水肿、消化道出血、肺部感染、癫

痫、血管性痴呆分别为2、6、1、0、4、2例。对照组并发症发生率为33%，观察组并发症发生率为15%，

两组相比，P < 0.05，差异具有统计学意义。对照组患者对护理的满意、一般、不满意分别为42、30、
28例；观察组患者对护理的满意、一般、不满意分别为62、24、4例；对照组对护理的总满意率为72%、

观察组为96%，两组对比，总满意率明显是观察组优于对照组，P < 0.05，差异具有统计学意义。结论：

老年高血压脑出血突发性非常强，而且病情往往比较重，行手术治疗后对患者持续性做好颅内监测工作，

及时根据压力变化做好病情的判断，给予相应最佳的治疗方案，可有效并发症发生，对患者病情的稳定

起到十分重要的作用，可有效防止二次出血并提升患者及家属提升对护理的满意度。 
 
关键词 

颅内压监测，老年高血压脑出血，救治，应用 

 
 

Analysis of the Application Value of  
Intracranial Pressure Monitoring in  
the Treatment of Elderly Patients with  
Hypertensive Cerebral Hemorrhage 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/md
https://doi.org/10.12677/md.2021.111010
https://doi.org/10.12677/md.2021.111010
http://www.hanspub.org


刘薇 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2021.111010 61 医学诊断 
 

Wei Liu, Fang Li, Jinxian Chen, Congliang Yao, Xianke Zeng, Shuangjin Zheng* 
Xiamen Secret Service Rehabilitation Center of the Chinese People’s Liberation Army, Xiamen Fujian 

 
 
Received: Feb. 9th, 2021; accepted: Mar. 15th, 2021; published: Mar. 26th, 2021 

 
 

 
Abstract 
Objective: To analyze the application value of intracranial pressure monitoring in the treatment of 
elderly patients with hypertensive cerebral hemorrhage. Methods: 200 patients with hypertensive 
intracerebral hemorrhage treated in our hospital from January 2020 to January 2021 were se-
lected as the research objects. According to the detailed information of the cases, the research ob-
jects were divided into control group and observation group with 100 cases in each group. The 
control group was given routine nursing intervention after operation, and the observation group 
was given intracranial pressure monitoring after operation. The treatment efficiency, complica-
tion rate and nursing satisfaction of the two patients were compared. Results: The effective rates 
of the observation group and the control group were 98% and 84% respectively, and the observa-
tion group was better than the control group. Pairwise comparison, P < 0.05, the difference was 
statistically significant. After treatment, the complications of patients were analyzed. There were 
5, 12, 6, 0, 8 and 8 cases of neurogenic edema, gastrointestinal bleeding, pulmonary infection, epi-
lepsy and vascular dementia in the control group, and 2, 6, 1, 0, 4 and 2 cases of neurogenic edema, 
gastrointestinal bleeding, pulmonary infection, epilepsy and vascular dementia in the observation 
group. The control group complication rate was 33%, the observation group complication rate 
was 15%, compared with the two groups, P < 0.05, the difference was statistically significant. The 
control group of patients with nursing satisfaction, general, dissatisfaction were 42, 30, 28 cases; 
the observation group of patients with nursing satisfaction, general, dissatisfaction were 62, 24, 4 
cases; the control group of nursing satisfaction rate was 72%, the observation group was 96%, the 
two groups compared, the total satisfaction rate was significantly better than the control group, P 
< 0.05, the difference was statistically significant. Conclusion: Elderly hypertensive intracerebral 
hemorrhage is very sudden, and the condition is often serious. After surgical treatment, conti-
nuous intracranial monitoring of patients, timely judgment of the condition according to the 
pressure change, and corresponding best treatment plan can effectively prevent complications, 
play a very important role in the stability of the patient’s condition, and effectively prevent sec-
ondary hemorrhage and improve the quality of life of patients Family members to improve the sa-
tisfaction of nursing. 
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1. 前言 

高血压脑出血是脑血管病中，致残率、致死率均非常高。通常来说，高血压脑出血患者常常伴有颅

内压升高情况，主要是由于患者存在脑水肿、脑室系统血液阻塞、颅内血肿等等情况，这些均可能导致
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患者发生梗阻性脑积水的问题，从而引发急性脑水肿的情况[1]。 
对患者进行颅内压监测，是使用监护仪，对颅内压进行动态监测的方法。针对老年高血压脑出血的

患者行手术治疗后，做好动态的、持续性颅内压的监测护理，可对继发性颅脑损伤进行预示，可及早发

现神经系统病理性损害，并做好控制，其中包括了低血压、电解质紊乱、脑充血等进行监测工作，为后

续护理干预方案有效调整提供参考[2]。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月至我院治疗的高血压脑出血患者 200 例为研究对象，根据病例的详

细资料，将本次研究对象分成各 100 例的对照组、观察组。对照组手术后采用的常规式的护理干预措施，

观察组手术后行颅内压监测患者。对比两组患者的治疗有效率、并发症发生率、护理的满意度。两组患

者的一般资料，如年龄、病程等，P > 0.05，差异不具有统计学意义。 

2.2. 方法 

所有患者均行手术操作，手术后两组分别采用不同的护理方式。对照组手术后采用的常规式的护理

干预措施，观察组手术后行颅内压监测患者。对比两组患者的治疗有效率、并发症发生率、护理的满意

度。具体如下： 
对照组：常规护理。观察患者手术后的病情，根据实际血压情况，合理调整、控制使用好脱水药物

使用量。开颅手术之后行 CT 复查，对患者的瞳孔、意识及生命体征做好监测工作。拟定常规护理方案，

帮助患者翻身并指导行手术后的康复运动，嘱咐患者根据医嘱准时服药。并叮嘱患者稳定情绪，避免由

于血压上升而引发的颅内压力的增加。指导患者多食用新鲜的蔬菜和水果，保持大便的畅通[3]。 
观察组：手术后做好连续民的颅脑内的监测护理【注：颅内分级标准：① 正常：5~15 mmHg；② 轻

度增高：16~20 mmHg；③ 中度增高：21~40 mmHg；④ 重度增高：>41 mmHg】[4]。患者生命体征稳

定后，给予 4~7 d 的连续实时颅内压的监测。颅内压监测仪器采用的是美国强生 147 型号的 CODMAN
有创性的颅内压力的监护仪，于手术过程中连接好监护仪。监护仪设置报警参数，显示颅内压值 30 min
标记颅内压监测表上，描记好波动的曲线。超出报警参数范围对原因加以分析、处理，如果超出了 25 mmHg，
行颅脑 CT 复查，根据 CT 情况采取进一步的处理[5]。护理方法：① 一般护理：加强临床有效的观察，

监测过程每 2 小时做一次监测系统检查，每次监测前要进行校准，监护 0 点参照点，一般位于外耳道水

平位置，患者监护时需要保持着平卧或是头高 15 度。② 引流管护理。保持引流管持续性引流，避免过

快或过慢，观察引流颜色以及性质和引流量，每个小时做好引流量的记录，通过来说一天量不可超出 500 
ml。如果 1 小时引流量和之前 1 小时相比，引流量少 50%或 50%以上，可证明引流管有阻塞的情况，遇

引流管阻塞时，可使用生理盐水(0.9%)对管进行冲洗，同时关闭近头部一边的引流管，不可冲洗近头部

端口的引流管，防止逆行感染的出现。引流管的留置时间一般于 3~5 天，或是患者连续 48~72 小时监测

正常范围时，需要尽早拔管以防出现感染[6]。③ 颅内压升高。当出现压力升高时，需要对增高的原因进

行分析，在分析原因时，须注意区别排除其他外因所导致的颅内压力增高，例如吸痰、躁动等。如果出

现颅内压逐步、慢速升高时，排除患者意识状态未改变时，考虑患者是否有呼吸困难，查体后可发现患

者出现呼吸窘迫、血氧饱和度下降等，需要立刻行吸痰处理，对呼吸分泌物做好清理工作，翻身排背、

促进排痰以及吸氧工作，如有必要时，需要报告给医生并估好气管的切开等处理。④ 并发症预防、护理。

为预防感染，需要做好颅内压的监测工作，该项工作是有创的，在监护操作过程需要保持监护引流装置

全封闭，严格进行无菌的操作，如在引流管进行脑室内注射药物时，可用圆碗盛酒精(75%)，取三分之二
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浸泡引流管分离口 30 分钟，在无菌操作下进行可监测体温，必要时取引流液并做好细菌的培养工作[7]。
为预防脑内出血，需要注意引流液的情况，一般来说，颜色从淡转成鲜红，或是患者的意识差，肢体肌力

下降可判断是有出血的情况，需要及时通知医生进行处理，做好清除血肿的工作并进行重点的监督、护理。 

2.3. 观察指标 

① 记录两组患者治疗的有效率；② 统计两组患者的并发症发生率；③ 统计两组患者对护理的满意度。 

2.4. 统计分析 

数据分析所选用软件为 SPSS 22.0。通过 x s± 标准差来进行数据计量分析，卡方检验进行数据计数

分析，用 t 检验来开展数据对比，若 P 小于 0.05，则表示差异具备统计学价值。 

3. 结果分析 

3.1. 对比两组患者治疗有效率 

观察组、对照组的治疗有效率分别为 98%、84%，观察组优于对照组。两两相比，P < 0.05，差异具

有统计学意义。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of satisfaction with care of two groups of patients (n, %) 
表 1. 对比两组患者护理满意度(n，%) 

小组 例数 非常满意 一般 不满意 总满意率 

对照组 100 30 54 16 84% 

观察组 100 38 60 2 98% 

t     5.898 

P     <0.05 

3.2. 两组患者并发症发生率 

通过治疗后，对患者发生的并发症情况进行分析。对照组发生神经源性水肿、消化道出血、肺部感

染、癫痫、血管性痴呆分别为 5、12、6、0、8、8 例；观察组发生神经源性水肿、消化道出血、肺部感

染、癫痫、血管性痴呆分别为 2、6、1、0、4、2 例。对照组并发症发生率为 33%，观察组并发症发生率

为 15%，两组相比，P < 0.05，差异具有统计学意义。详见表 2。 
 
Table 2. The incidence of complications in the two groups (n, %) 
表 2. 两组患者并发症发生率(n，%) 

组别 n 神经源性水肿 上消化道出血 肺部感染 癫痫 便秘 血管性痴呆 并发症发生率 

对照组 100 5 12 6 0 8 8 33% 

观察组 100 2 6 1 0 4 2 15% 

2χ         9.1304 

P        0.0025 

3.3. 两组患者对护理的满意度 

对照组患者对护理的满意、一般、不满意分别为 42、30、28 例；观察组患者对护理的满意、一般、
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不满意分别为 62、24、4 例；对照组对护理的总满意率为 72%、观察组为 96%，两组对比，总满意率明

显是观察组优于对照组，P < 0.05，差异具有统计学意义，详见表 3。 
 
Table 3. Two groups of patients’ satisfaction with care (n, %) 
表 3. 两组患者对护理的满意度(n，%) 

组别 n 满意 一般 不满意 总满意率 

对照组 100 42 30 28 72 (72%) 

观察组 100 62 24 4 96 (96%) 

2χ      10.7143 

P     0.001 

4. 讨论 

最近这些年，我们国家每一年的高血压患者患病率越来越高，而且患病人数也在逐年增加，由患病

的年龄结构分析，该病症多见于老年群体，并成为了临床常见的老年病症常见病。出现高血压患者容易

出现脑出血情况，对患者的生命造成极大的威胁[8]。 
高血压患者在治疗过程中，会表现明显的头痛、呕吐症状，一般来说采用手术治疗来对患者进行治

疗，但这种治疗方法并无法完全清除患者颅内血块。通过临床实践发现，虽然手术效果明显，但患者预

后的质量却不太理想，容易有不同情况的颅内压升高的情况，严重的易发脑疝并威胁生命。由于高血压

脑出血病症发病极为凶险，病情发展非常快，对患者生命安全造成比较大的威胁，该病症患者在临床治

疗关键一环在于有效清除颅内血肿，医生及护理人员对患者行手术治疗。手术方案虽然可有效达到预期

的临床效果，但患者预后质量堪忧，其中颅脑内压反弹现象十分常见，在短时间内，颅脑内压力升高，

容易导致患者死亡，因此手术后有效控制患者颅内压力水平十分重要[9]。护理人员持续对患者做好颅内

压监测的护理干预工作，对负面情绪较大的患者，需要做好心理疏导工作，减少患者的焦虑以及担忧情

绪，提升患者治疗的信心和依从性。根据患者临床表现实际情况做好相应颅内监测的干预，有效提升监

测的频率，每天护理工作时，定时并定点对患者的颅内压情况做好监测，保持和医生的实时沟通，患者

颅内压只要出现升高后，需要对其加以处理，控制病情的发展。并且再对患者做好康复训练，对于促进

患者的身体血液循环以及新陈代谢，对患者的身体恢复具有非常重要的作用[10]。 
并且还要注意保持适当的体位，根据患者的实际情况，采取平卧或头抬高 15 度左右，确保脑部血液

的良好循环，减少水肿并有效降低颅内压，保持好呼吸的通，并清除呼吸道分泌物。对于出现躁动的患

者，可适当使用镇静以及镇痛类的药物，避免监护干扰。 
通过本次研究发现，观察组、对照组的治疗有效率分别为 98%、84%，观察组优于对照组。两两相

比，P < 0.05，差异具有统计学意义。对照组对护理的总满意率为 72%、观察组为 96%，两组对比，总满

意率明显是观察组优于对照组，P < 0.05，差异具有统计学意义。对照组并发症发生率为 33%，观察组并

发症发生率为 15%，两组相比，P < 0.05，差异具有统计学意义。 
综上，老年高血压脑出血突发性非常强，而且病情往往比较重，行手术治疗后对患者持续性做好颅

内监测工作，及时根据压力变化做好病情的判断，给予相应最佳的治疗方案，可有效并发症发生，对患

者病情的稳定起到十分重要的作用，可有效防止二次出血并提升患者及家属提升对护理的满意度。 
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