
实用中西医结合临床 2010年 9月第 10卷第 5期

经颅多普勒超声在小儿颅内高压监测中的应用
胡莉莉 王小文

（江西省安福县人民医院 安福 343200）

摘要：目的：探讨经颅多普勒超声（TCD）无创监测小儿颅内高压的临床应用价值。 方法：对我院儿科收治的 38 例颅内高压患
儿应用 TCD 进行床边动态监测，以大脑中动脉(MCA)为靶血管，分析观察组及对照组以及观察组治疗前后 TCD 的各项参数(Vs、
Vd、Vm、PI)的变化。结果：颅内高压患儿的 TCD 显示：血流频谱在颅内压升高的不同阶段呈现不同的特征性改变；Vd 及 Vm 下降，
PI 升高，与对照组相比有显著性差异(P%<0.01)；治疗后 Vd、Vm 升高，PI 降低，Vs 变化不显著。结论：TCD 可直接显示脑血流灌注的
状态，可动态监测颅内压力的变化，对于病情判断以及颅内高压的治疗有重要的临床指导意义。
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%%%%%%%%经颅多普勒(Transcranial%Doppler，TCD)是利用
超声波的多普勒效应研究颅内大血管中血流动力
学的一项无创性检查。 自 1982年问世后，因其具有
操作简便、经济、可床边动态观察等优点，使危重病
人的脑血流监测取得了突破性进展[1]。 笔者对 38例
经 TCD检查的小儿颅内高压患儿脑血流情况进行
分析，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 观察组： 选择我院 2006 年 6 月
~2010年 2月儿科病房收治的颅内高压患儿共 38
例，男性 23例，女性 15例，年龄 1个月 ~12岁。 临
床诊断病毒性脑炎 14例，化脓性脑膜炎 8例，癫痫
持续状态 5例，内出血 5例，重症肺炎 3例，缺血缺
氧性脑病 2例，溺水 1例。所有病例经头颅 CT及脑
脊液检查证实。 痊愈 28例，不同程度后遗症 6例，
死亡 4例。 对照组：选择年龄、性别与观察组近似同
期住院的非神经系统疾病恢复期患儿 30例。
1.2%%%%仪器与方法 使用 EME%TC-2021型经颅多普
勒超声诊断仪，于入院后每日或隔 1~2d检查 1次。
受检者均在安静状态下病房床边卧位接受检查。 检
查方法：用手持式 2MHz 脉冲多普勒探头，经颞窗
检测大脑中动脉（MCA），标准探测深度。 计算机储
存检测数据，脱机分析记录平均血流速度（Vm）、收
缩期峰速度（Vs）、舒张期末流速（Vd）、脉动指数
（PI）以及频谱形态、血流频谱。
1.3%%%%统计处理 采用 SPSS11.0统计软件包进行分
析，数据用(X%±S)%%表示，利用 t%检验进行统计分析。
P%<0.05为差别有显著意义。
2%%%%结果
2.1%%%%TCD 检查 观察组首次 TCD 检查示，Vd 及
Vm下降，PI升高，与对照组相比有显著性差异(P%<
0.01)，Vs与对照组相比无显著性差异 (P%>0.05)，见
表 1。 34例临床痊愈的患儿治疗后 PI降低，Vd、Vm
则升高，差别显著，见表 2。

表 1%%%%观察组与对照组的血流速度比较 (X%±S)%%%%cm/s%%
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%Vs%%%%%%%%%%%%Vm%%%%%%%%%%%%Vd%%%%%%%%%%%%%PI
%%%%%%观察组 38%%%%%%%%%92±38%%%%%50±23%%%%%28±16%%%%1.33±0.30
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%120±13%%%%83±11%%%%%52±8%%%%%%0.95±0.12
% P值 >0.05%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%<0.01%%%%%%%<0.01

表 2%%%%观察组治疗前后血流速度比较 (X%±S)%%%%cm/s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Vs%%%%%%%%%%%%%%Vm%%%%%%%%%%%%Vd%%%%%%%%%%%%%%%%PI
%%%%%%%%%%治疗前 92±38%%%%%%%50±23%%%%%%28±16%%%%%%1.33±0.30
%%%%%%%%%%治疗后 110±20%%%%%74±18%%%%%%51±9%%%%%%%%0.94±0.27
% P 值 >0.05%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%<0.01

2.2%%%%血流频谱的变化 血流频谱表现为频窗紊乱
4例，收缩峰尖锐高阻波形 22例，高尖的收缩期正
相血流、舒张期反相血流的“振荡波”8例，仅有微弱
正相收缩期血流的“钉子波”3例，无血流信号 1例。
3%%%%讨论

颅内压增高是颅脑损伤、脑缺氧缺血、脑出血、
脑肿瘤、颅内炎症等多种疾病所共有的改变，临床
主要表现为头痛、 呕吐和视乳头水肿等三大主征。
颅内压增高到一定程度，脑血流自动调节功能出现
障碍甚至丧失，脑血流量下降。 当血管管径不变时，
脑血流速度与脑血流量成正比， 因此，TCD频谱形
态的改变和血流参数的变化可反映颅内压增高程
度和脑血流状态。 大脑中动脉（MCA）因变异最少、
最稳定，故以之为靶血管。

颅内压增高时的 TCD频谱改变：颅内压增高，
脑灌注压下降，血流阻力升高，血流速度降低，TCD
为高阻力低脉动指数频谱，从颅内压增高到脑死亡
TCD频谱改变有四个阶段[1]：（1）低血流高搏动指数
频谱（尖锐波）：此期血管阻力增大，Vd降低，PI 增
高，收缩峰变尖致尖锐波。而 Vd降低是颅内压增高
的最早最敏感指标。（2）双向血流的“振荡波”：当颅
内压继续增高超过舒张期血压，舒张期血流反相出
现振荡波，此期提示颅内压已经增高到使脑血管代
偿机制接近耗竭。（3）收缩早期针尖样血流“钉子
波”：当颅内压继续增高达到和超过收缩压时，已经
很难有血流进入到脑循环中， 舒张期完全没有血
流，只见到收缩期针尖样血流，是脑循环停止的高
度特征性血流波形。（4）无血流信号：如果颅内压增
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高进行性加重不能得以控制， 意识障碍持续不恢
复，针尖样血流越来越小，最终血流信号消失。 本文
38例患儿中首次 TCD监测均为异常改变， 分别表
现为尖锐波 22例、振荡波 8例、钉子波 3例、无血
流信号 1例，临床表现均有明显的神经系统症状；4
例首次 TCD监测为钉子波及无血流信号患儿，最
终临床死亡。 本组动态观察还表明， 因病情演变，
TCD异常分别转型为无血流信号和正常。最终临床
死亡 4例均出现钉子波频谱改变或无血流， 说明
TCD出现上述改变时， 脑功能已发生不可逆损害，
意味着脑死亡。 因此，临床治疗过程中应在 TCD出
现脑死亡频谱改变之前积极治疗， 及时纠正颅内
压，改善脑灌注。

TCD是通过测量颅内动脉的血流速度和脉动
指数(PI)来检测颅内压与脑血流量的变化。 血流速
度的快慢基本反映了脑血流量的多少，脉动指数则
代表脑血管的舒缩功能，即脑血流的阻力。 研究发
现颅内压与脉动指数具有良好的正相关性[2，3]，颅内
压与脑血流量则成反比， 颅内压越高，TCD检测脑

动脉血流速度越慢。 当颅内压继续增高达到和超过
收缩压时，已经很难有血流进入脑循环中，无血流
是颅内压增高的终末期，提示颅内压增大到使整个
血管腔完全塌陷，整个心动周期中无血流。 TCD特
征性的频谱改变对高颅压、脑死亡有很高的诊断价
值。 研究表明，其敏感性为 91.3%~100%，特异性达
100%[4]。 TCD具有使用方便、无创、能床边操作、准
确性高、不受外界干扰等优点。 TCD监测不但可以
评估颅内压增高程度，为临床提供早期脑死亡的判
定依据， 还可观察治疗中的脑血流动力学改变，指
导降颅压临床用药， 对重症患者的预后做出评价，
是动态观察脑循环状态较为理想的方法。
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哮喘膏穴贴治疗儿科哮喘的经验撷菁
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%%%%%%%%哮喘是小儿时期常见的一种反复发作的痰鸣
气喘的肺系疾病，临床以发作时喘鸣气急、喉间痰
鸣、呼气延长、严重者不能平卧、呼吸困难、张口抬
肩、摇身撷肚、唇口青紫为特征。 本病发作有明显季
节性，在寒冷的冬季或气候多变的季节易于诱发[1]。
哮喘患者如长时间发作，会影响到肺的功能，导致
反复发作，缠绵难愈。 因此，哮喘已成为严重的公共
卫生问题，如何治疗和预防哮喘的发生，是当前呼
吸系统疾病的重要课题之一。

导师罗世杰，从事中医儿科临床、教学、科研 20
余年，医术精湛，擅长治疗小儿呼吸系统疾病，尤其
对小儿哮喘的治疗和预防有着独到见解。 其根据古
人和自己多年临床经验自制中药哮喘膏贴敷，临床
应用方便，并避免了小儿服药困难等缺点。 笔者从
师学习，受益匪浅，现将其哮喘膏穴位贴敷治疗儿
科哮喘及呼吸系统疾病经验总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%药物组成及制备 白芥子 30g、生麻黄 30g、延

胡索 30g、细辛 15g、甘遂 10g。 将药物研成粉末，用
麻油浸泡后，再用特制的铁锅反复熬制，提炼成膏
剂， 置于 4cm×6cm 网状纸胶膏中心部位内径为
1cm的垫环内（或穴位贴敷胶贴的固定环内），约
1mm厚，或用新鲜生姜汁调成药饼 6只。
1.2%%%%季节选穴及用法 头伏（6 穴）：肺俞（双）、定
喘（双）、膻中、天突，中伏（6穴）：脾俞（双）、命门、肾
俞（双）、身柱，末伏（4穴）：足三里（双）、丰隆（双）。
取制备好的哮喘膏贴敷于相应穴位， 一般贴 4~6h。
如贴后局部有烧灼感或疼痛，可提前取下；如贴后
局部有发痒而温热的舒适感，可多贴 1~2h。
2%%%%病案举例

张某，男，8岁。哮喘反复发作已 4年，以冬季发
作频繁，发作时喘鸣气急，喉间痰鸣，呼气延长，甚
至不能平卧，呼吸困难，张口抬肩，摇身撷肚，唇口
青紫。 曾先后用肾上腺素、氨茶碱、强的松、地塞米
松等治疗，长期用普米克、沙丁胺醇雾化吸入，症状
可缓解，一遇劳累、饮食失调、气候变化，遂即复发。
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