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前  言
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请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会护理分会/专业委员会提出。
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有创颅内压监测并发症预防与处置规范
1 范围
本文件规定了有创颅内压监测过程中常见并发症的风险评估、预防措施、早期识别、处置原则及健康教育要求。
本文件适用于各级各类医疗机构实施有创颅内压监测技术的注册护士。
2 规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。 
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
WS/T 524—2025 医院感染暴发控制标准
YY/T 1287.1-2016颅外引流系统 第1部分：颅脑穿刺外引流收集装置
YY/T 1287.2-2016颅脑外引流系统 第2部分：腰椎穿刺脑脊液外引流收集装置
YY/T 1287.3-2016 颅脑外引流系统 第3部分：颅脑外引流导管
T/CNAS 42-2024 成人脑室外引流护理
T/GDNAS 027-2023 经脑室外引流装置连接压力传感器行颅内压监测技术
3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
颅内压 intracranial pressure
颅腔内容物（脑组织、血液、脑脊液）对颅腔壁所产生的压力。
3.2  
脑室外引流 external ventricular drain
将脑室内的脑脊液向体外密闭系统引流。
3.3 
压力传感器 pressure transducer
是能感受压力信号，并能按照一定的规律将压力信号转换成可用的输出的电信号的器件或装置。
3.4 
有创颅内压监测 invasive intracranial pressure monitoring
通过将压力传感器或导管置入颅内（如脑室、硬膜下、脑实质等部位）直接测量颅内压的监测技术。
3.5  
校零zero calibration
仪器测量前调至零值进行校准的过程，本文件是将压力传感器校准至大气压水平。
4 缩略语
下列缩略语适用于本文件。
ICP：颅内压（Intracranial Pressure） 
EVD：脑室外引流（External Ventricular Drainage） 
CSF：脑脊液（Cerebrospinal Fluid）
CT：计算机断层扫描（computed tomography）
5 基本要求
5.1 应明确并发症防控的目标
5.1.1 预防有创颅内压监测相关的出血、感染、探头移位、脑脊液漏等并发症；
5.1.2 早期识别高危患者，建立动态风险评估机制；
5.1.3 发生并发症时，能够快速识别、报告并实施规范化处置。
5.2 实施有创颅内压监测的所有操作应遵循无菌原则。
5.3 建立并发症风险登记及追踪制度。
5.4 应根据患者病情、手术类型及监测方式实施分级护理。
5.5 应定期培训相关护理人员，掌握预防及应急处置技能。
6 并发症风险评估
6.1 风险评估时间：置管前、监测前及拔管前各进行一次综合评估，监测中每日评估。
6.2 评估内容包括：患者基础疾病、颅内病变类型、凝血功能、意识状态、感染风险、装置固定状况等。
6.3 高危患者应采取重点防护措施，包括：严密观察生命体征、加强无菌管理、每日风险复评。
7 常见并发症的预防管理
7.1 颅内出血
7.1.1 应在置管及监测前评估患者凝血功能、血小板计数、血压控制情况。凝血功能异常者应纠正后再行操作。
7.1.2 置管操作应在影像学定位下由有资质的医生完成，护士应配合做好术前准备、术中协助及术后观察。
7.1.3 操作及搬动患者时应动作轻柔，避免引流管及压力传感器受到牵拉、打折或受压。
7.1.4 保持引流装置通畅，防止液体阻塞造成颅内压波动。
7.1.5 护理操作（如吸痰、翻身、拍背）应提前关闭引流系统，操作完毕后及时恢复，防止压力波动。
7.1.6 严格监测血压，控制收缩压＜140mmHg，避免颅压骤升。
7.1.7 应动态观察ICP数值、瞳孔及意识变化，若出现ICP持续升高或患者突发头痛、恶心、呕吐等，应立即汇报医生并协助行CT复查。
7.2 颅内感染
7.2.1 应严格执行无菌操作原则，操作前后均应依照WS/T 313进行手卫生。
7.2.2 置管后应保持系统密闭，接口处应用无菌敷料包裹，并每日检查有无渗液、潮湿、松脱或污染。
7.2.3 敷料应保持干燥清洁，如污染或潮湿应立即更换。
7.2.4 应每日测量体温并记录，如患者出现发热、头痛、恶心、呕吐、意识障碍或颈强直等，应警惕颅内感染。
7.2.5 应遵医嘱在监测开始后24小时内预防性使用抗生素，并根据CSF培养结果调整用药。
7.2.6 发现CSF颜色或性状异常（浑浊、脓性或血性）时，应立即报告医生并留取标本送检。
7.2.7 拔管时应保持无菌操作，拔管后创口加压覆盖，并持续观察有无渗液或感染表现。
7.3 脑脊液漏
7.3.1 应确保穿刺点敷料完整，固定牢靠，防止牵拉。
7.3.2 避免因体位改变或翻身操作造成导管扭曲或拉脱。
7.3.3 如发现渗液，应立即更换无菌敷料，必要时加压包扎并汇报医生。
7.3.4 应每日观察敷料干湿度及渗液情况，并记录在护理文件中。
7.3.5 患者出现枕部或伤口潮湿感时，应及时排查脑脊液漏。
7.4 探头移位或断裂
7.4.1 应妥善固定导管及传感器电缆线，使用医用胶布U形固定，避免牵拉及受压。
7.4.2 导线应悬挂自然，不可缠绕或弯折。
7.4.3 每日应检查固定处完整性及导线松紧度，发现松动应及时加固。
7.4.4 若ICP数值异常、波形紊乱或突然为零，应立即排查导管位置并汇报医生。
7.4.5 搬动患者、体位改变及转运时，应暂时关闭引流系统并固定导管，操作完毕后复核导管深度。
7.5 颅内压过度下降或升高
7.5.1 应严格按照医嘱设定引流系统高度，一般控制在侧脑室平面上10～15 cm。
7.5.2 引流袋高度调整应缓慢进行，避免颅内压力骤变。
7.5.3 应每小时记录ICP值，若持续低于5 mmHg或高于20 mmHg，应立即汇报医生。
7.5.4 避免患者剧烈咳嗽、用力排便、躁动及疼痛等诱发颅压升高的因素。
7.5.5 应根据患者病情调整镇静镇痛方案，保持平稳的神经状态。
8 并发症的早期识别
8.1 护士应至少每小时监测一次生命体征、意识状态、瞳孔反应及ICP变化，必要时缩短至30分钟一次。
8.2 颅内出血的早期识别要点
8.2.1 患者出现突发剧烈头痛、恶心、喷射性呕吐、意识障碍或偏瘫；
8.2.2 瞳孔不等大或反射迟钝；
8.2.3 IC数值持续上升超过20mmHg且不缓解；
8.2.4 引流液由清亮变为血性或颜色加深。
8.3 颅内感染的早期识别要点
8.3.1 体温升高（≥38℃）或伴寒战；
8.3.2 头痛、颈强直、意识改变；
8.3.3 引流液混浊、呈脓性或带絮状物；
8.3.4 CSF检验示白细胞升高、糖下降或细菌培养阳性
8.4 脑脊液漏的早期识别要点
8.4.1 穿刺点或头部敷料潮湿；
8.4.2 患者枕部皮肤发凉；
8.4.3 体位改变时液体渗出增加；
8.4.4 ICP值持续偏低（<5mmHg）。
8.5 探头移位的早期识别要点
8.5.1 监测波形消失或不规则；
8.5.2 ICP数值与临床状态不符；
8.5.3 外露导管长度变化；
8.5.4 传感器连接处松脱。
8.6 发现任何上述表现时，应立即报告医生并协助实施相应检查。
9 并发症的处置原则
9.1 总体原则
9.1.1 并发症一经发现，应立即停止相关操作并进行现场评估。
9.1.2 护士应在2分钟内报告主管医生或科室负责人，并启动应急处置流程。
9.1.3 同时监测生命体征、血压、SpO₂及ICP变化，保持呼吸道通畅。
9.1.4 所有处置过程应详细记录时间、措施及效果。
9.2 9.2 颅内出血的处置
9.2.1 立即停止引流，保持头部抬高30°，避免颅压进一步升高。
9.2.2 监测ICP和血压，保持收缩压＜140mmHg。
9.2.3 建立静脉通路，遵医嘱给予降压、脱水或止血治疗。
9.2.4 协助医生行头颅CT检查评估出血范围。
9.2.5 若患者出现意识丧失或呼吸异常，应立即气道管理并准备抢救。
9.3 颅内感染的处置
9.3.1 立即送CSF标本行细菌学检查及药敏试验。
9.3.2 遵医嘱调整或启动经验性抗生素治疗。
9.3.3 保持引流系统密闭，如污染严重需整体更换装置。
9.3.4 加强口腔护理及皮肤清洁，防止继发感染。
9.3.5 每日复评感染指标（体温、白细胞、C反应蛋白、CSF指标）。
9.4 脑脊液漏的处置
9.4.1 立即更换敷料并加压包扎，保持伤口干燥。
9.4.2 根据医生指示适当降低引流高度或关闭引流管。
9.4.3 持续渗漏者需影像学检查排除颅底缺损。
9.4.4 观察ICP值及意识变化，防止继发感染。
9.5 探头断裂或移位的处置
9.5.1 立即停止监测并固定外露导管，防止空气进入颅内。
9.5.2 切勿擅自拔除残残端，应汇报医生处理。
9.5.3 记录异常发生时间、原因及措施。
9.5.4 必要时重新置管并恢复监测。
9.6 报告与记录要求
9.6.1 所有并发症应于24小时内完成报告。记录内容包括并发症类型、时间、表现、处理措施、结果及责任人。
9.6.2 科室应定期汇总分析并发症发生率并开展质量改进。
10 并发症的监测与随访
10.1 每日应记录并发症风险评估、观察结果与处理措施。
10.2 拔管后应继续观察至少24小时。
10.3 感染或出血患者出院后应建立电话或门诊随访机制，监测神经功能恢复情况。
11 健康教育
11.1 应向患者及陪护人员说明有创颅内压监测目的及潜在风险。
11.2 指导其避免牵拉、触碰监测装置。
11.3 教育其识别感染、出血、头痛等异常症状并及时报告。
11.4 出院时应指导患者保持头部伤口清洁，遵医嘱复诊。
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