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【摘要】 目的  评价颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗
死等严重并发症发生率和预后的影响。方法  以脑外伤、颅脑损伤、阶梯式减压为中文检索词，以 Traumatic 
brain injury、Brain injury、Head injury、Cerebral trauma、Stepwise decompression 为英文检索词，检索美国国立医学
图书馆 Pubmed、荷兰医学文摘（Embase）、中国知网（CNKI）、万方数据库和中国生物医学数据库中有关颅内压
监测下阶梯式减压治疗对重型颅脑损伤患者急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死发生率及预后影响的随机
对照临床试验（RCT），检索时间均为建库至 2016 年 11 月。对照组采用常规减压；试验组采用颅内压监测下阶
梯式减压；主要结局指标为急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死发生率及预后。由 2 名研究者独立筛选文献，
并对纳入研究进行资料提取和质量评价，对符合标准的 RCT 研究进行 Meta 分析。采用 Begg 和 Egger 检验和
漏斗图分析结局指标的发表偏倚。结果  本次 Meta 分析共纳入 17 项 RCT 研究，其中英文文献 2 篇，中文文献
15 篇；共纳入 1 905 例患者，试验组 1 026 例，对照组 879 例。Meta 分析显示：颅内压监测下阶梯式减压试验组
急性脑膨出〔相对危险度（RR）＝0.36，95% 可信区间（95%CI）＝0.27～0.47〕、迟发脑血肿（RR＝0.47，95%CI＝ 
0.37～0.60）、术后脑梗死（RR＝0.41，95%CI＝0.30～0.56）的发生率均较常规减压对照组明显降低；格拉斯哥预
后评分（GOS）较常规减压对照组明显升高（RR＝1.70，95%CI＝1.49～1.94）。Begg 检验和 Egger 检验和漏斗图
提示并发症指标中迟发血肿数据可能存在发表偏倚，余指标数据均未见明显的发表偏倚。结论  颅内压监测
下阶梯式减压可降低重型颅脑损伤患者严重并发症发生率，改善患者长期预后。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effect  of  stepwise  decompression  under  intracranial  pressure  (ICP) 
monitoring  for  treatment  of  patients  with  severe  craniocerebral  injury  and  observe  the  influence  on  the  incidences 
of  severe  complications  including  acute  craniocele,  delayed  brain  hematoma,  and  postoperative  cerebral  infarction 
and  prognosis.  Methods  The  search  terms  in  Chinese  of  "brain  injury",  "craniocerebral  injury",  "stepwise 
decompression"  were  used,  and  "traumatic  brain  injury  (TBI)",  "brain  injury",  "head  injury",  "cerebral  trauma", 
"stepwise  decompression"  in  English  were  chosen  to  look  for  above  related  term  literatures  in  American  National 
Medical Library (Pubmed), Holand Medical Digest (Embase), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang 
database and Chinese Biomedical Database  since  the establishment  of  the  respective database up  to November 2016. 
Randomized controlled clinical trials (RCT) using ICP monitoring and stepwise decompression for treatment of patients 
with severe craniocerebral injury were selected to be in the experimental group, while in the control group, conventional 
decompression was used. Moreover, the main outcome indexes should include acute craniocele, delayed brain hematoma, 
postoperative cerebral infarction and prognosis. Two researchers independently screened the literatures, extracted data and 
evaluated the quality of the articles to carry out meta-analysis of RCTs that met the quality of the study. Begg and Egger 
tests and funnel plot were used to analyze the publication bias of the outcome indicators.  Results  A total of 17 RCT 
studies were included in this meta-analysis, including 2 English and 15 Chinese literatures; there were 1 026 patients in 
the experimental group and 879 patients in the control group, totally accounting for 1 905 patients. Meta analysis showed 
that in ICP monitoring with stepwise decompression experimental group, the incidences of complications such as acute 
craniocele [relative risk (RR) = 0.36, 95% confidence interval (95%CI) = 0.27-0.47], delayed brain hematoma (RR = 0.47,  
95%CI = 0.37-0.60), postoperative cerebral  infarction  (RR = 0.41, 95%CI = 0.30-0.56) were significantly  lower  than 
those in the conventional decompression control group; the Glasgow prognosis score (GOS) was obviously higher than that 
in the conventional decompression control group (RR = 1.70, 95%CI = 1.49-1.94). Begg and Egger tests and funnel plot 
suggested that there might be a publication bias in the data of delayed brain hematoma, however, there was no marked 
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  重型颅脑损伤的原发和继发性共损伤是患者发

生脑水肿、致残和死亡的主要原因［1］，有效限制继

发性颅脑损伤是挽救患者生命、减轻残疾程度的重

要措施。近年来，控制损伤理论已在重型颅脑损伤

患者中被广泛应用并取得了满意的疗效［2］。相关

Meta 分析显示，阶梯式减压能减少重型颅脑损伤患

者急性脑膨出、迟发脑血肿、脑梗死等严重并发症

的发生［3］。然而，Wang等［4］和陈亚军等 ［5］研究认为，

颅内压监测下量化阶梯式减压并未降低颅内迟发血

肿或术后脑梗死的发生率。因此，阶梯式减压和颅

内压监测下阶梯式减压对颅脑损伤患者并发症发生

方面的影响目前认识尚未达成一致意见。颅内压监

测下的阶梯式减压是否能降低颅脑损伤患者并发症

发生率和改善预后 , 争议的存在是因为颅内压探头

植入术本身带来的副损伤仍局限于单中心小样本量

的研究。所以，本次 Meta 分析观察颅内压监测下阶

梯式减压在治疗重型颅脑损伤患者中的作用，为后

续重型颅脑损伤的治疗提供理论依据。

1 资料与方法 

1.1  资料来源与文献检索：以脑外伤、颅脑损伤、

阶梯式减压为中文检索词，以Traumatic brain injury、

Brain injury、Head injury、Cerebral  trauma、Stepwise 

decompression 等为英文检索词，检索美国国立医学

图书馆（Pubmed）、荷兰医学文摘（Embase）、中国知

网（CNKI）、万方数据库和中国生物医学数据库中有

关颅内压监测下阶梯式减压治疗对重型颅脑损伤患

者急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死发生率影

响的随机对照临床试验（RCT），检索时间均为建库

至 2016 年 11 月。

1.2  纳入标准：根据 PICOS 原则，即研究对象

（participants）、干预措施（intervention）、对照（control）、

结局（outcome）、研究设计（study design），拟定如下入

选标准：① 脑外伤患者〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）

≤8 分〕；② 以颅内压监测下阶梯式减压为试验组干

预措施；③ 以常规快速减压方式作为对照组干预措

施；④ 以术中急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死

及术后 6 个月格拉斯哥预后评分（GOS）作为结局指

标［4］，直接或间接方式能得到原始数据的文献；⑤ 研

究类型为 RCT，对于同一数据重复发表文献选取时

间最近的或样本量最大的研究。

1.3  排除标准：① 信息不足且无法获得原始数据；

② 重复发表的研究或数据，且已有更大样本量的研

究被纳入；③ 无法获取全文。

1.4  数据提取：由 2 名研究者对已去重的文献进行

独立筛选，并提取纳入文献的作者姓名、发表时间，

试验组和对照组急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑

梗死、预后良好事件发生数和总例数、GOS，以及纳

入研究的随访时间等。对于有争议的数据由 2 名研

究者商议决定，或请求第三方介入仲裁。

1.5  文献质量评估：依据 Cochrane 协作网风险偏倚

评估工具，对纳入文献进行独立质量评估。Cochrane

风险偏倚评估工具主要从选择偏倚、实施偏倚、测

量偏倚、随访偏倚、报告偏倚、其他偏倚 6 个域进行

评估，对每条指标采用“低度偏倚风险”、“偏倚风险

不确定”、“高度偏倚风险”进行判定。

1.6  发表偏倚：采用 Egger 检验、Begg 检验和漏斗

图进一步分析纳入文献是否存在发表偏倚，P＜0.05

表示存在发表偏倚可能。

1.7  统计学分析：使用 Stata 12.0 统计软件对已提

取的数据进行分析，对研究的二分类数据资料采用

相对危险度（RR）、95% 可信区间（95%CI）表示统计

量。用 I2 检验来评价纳入文献的异质性，当 P＜0.1、

I2＞50% 认为研究结果存在明显的异质性。研究

结果不存在明显异质性时采用固定效应模型，否则

采用随机效应模型进行 Meta 分析。当研究结果存

在明显的异质性时需进行亚组分析、敏感性分析、

Meta 回归等方法探索异质性来源。

2 结 果 

2.1  检索结果和文献质量：依据拟定的检索策略，

共筛选到去重后的文献共 844 篇，阅读文献标题和

摘要后排除 787 篇，全文阅读 57 篇，纳入 RCT 文献

17 篇［4-20］（图 1）。最终纳入颅内压监测下阶梯式减

压的试验组重型颅脑损伤患者 1 026 例；常规减压

下的对照组患者 879 例。

2.2  文献质量评估（图 2）：文献质量评估结果显示，

选择偏倚中有 4 篇为偏倚低风险，6 篇为偏倚高风

险，7篇为未知风险；随访偏倚中仅1篇为未知风险，

其余均为低风险；报告偏倚中有 1 篇研究存在高风

publication bias in the rest complications.  Conclusion  Stepwise decompression under ICP monitoring can reduce the 
incidences of serious complications in patients with severe craniocerebral injury and improve their long-term prognosis.

【Key words】  Stepwise decompression  therapy;  Severe craniocerebral  injury;  Cerebral hernia;  Hematoma; 
Cerebral infarction;  Meta analysis
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2.3  颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患

者术中急性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死发生

率的影响（图 3～5）：共 12 篇文献［4-5，7-10，14-18，20］ 

分析颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤

险，其余均为未知风险；实施偏倚、测量偏倚及其他

偏倚均为未知风险。

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 3 颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者术中急性脑膨出发生率影响的 Meta 分析

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 4 颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者迟发脑血肿发生率影响的 Meta 分析

注：① 随机序列产生（选择偏倚）；② 分配隐藏（选择偏倚）； 
③ 对研究者或受试者施盲（实施偏倚）； ④ 研究结果盲法评价 

（测量偏倚）；⑤ 结果数据的完整性（随访偏倚）；⑥ 选择性报告 
研究结果（报告偏倚）；⑦ 其他偏倚来源（其他偏倚）

图 2 颅内压监测下阶梯式减压治疗重型颅脑损伤
Meta 分析纳入文献风险偏倚评估结果

注：RCT 为随机对照临床试验

图 1 颅内压监测下阶梯式减压治疗重型颅脑损伤
患者 Meta 分析文献筛选流程图
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表 1 各评估指标的 Begg 检验和 Egger 检验

评估指标
P 值

Begg 检验 Egger 检验

急性脑膨出 0.193 0.059
迟发脑血肿 0.127 0.034
术后脑梗死 0.077 0.271
预后良好 0.152 0.028

患者术中急性脑膨出发生率的影响，共 13 篇文 

献［4-5，7-10，13-18，20］纳入分析颅内压监测下阶梯式减

压对重型颅脑损伤患者迟发脑血肿发生率的影响，

结果表明，试验组急性脑膨出发生率（RR＝0.36，

95%CI＝0.27～0.47，P＜0.000 01）和迟发脑血肿发

生率（RR＝0.47，95%CI＝0.37～0.62，P＜0.000 01）

均较对照组明显降低。共 13 篇文献［5-11， 14-19］报道

了颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者术

后脑梗死发生率的影响，结果表明，颅内压监测下

阶梯式减压使重型颅脑损伤患者术后脑梗死发生

率降低了约 59%（RR＝0.41，95%CI＝0.30～0.56， 

P＜0.000 01）。

2.4  颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患

者预后的影响（图 6）：根据 GOS 评分量表，将术后

6 个月 GOS 4～5 分定义为预后良好，1～3 分定义

为预后不良。共有 10 篇文献［4，7，9-10，13-18］报告了患

者术后 6 个月 GOS 评分，结果显示，颅内压监测下

阶梯式减压试验组 GOS 明显高于常规减压对照组

（RR＝1.70，95%CI＝1.49～1.94，P＜0.000 01），说明

阶梯式减压明显改善了患者预后。

2.5  异质性和发表偏倚（表 1；图 7）：急性脑膨出、

迟发脑血肿、术后脑梗死、预后良好 4 项研究结局

指标均提示无明显异质性（I2＝0%，P＞0.1），故均采

用固定效应模型分析。Begg 和 Egger 检验及漏斗图

均提示并发症指标迟发脑血肿发生率可能存在发表

偏倚，其余数据均未见明显发表偏倚。

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 5 颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者术后脑梗死发生率影响的 Meta 分析

注：RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 6 颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者预后影响的 Meta 分析
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3 讨 论 

  颅脑外伤是常见的导致重度残疾、死亡的原因

之一。中国脑外伤数据库结果分析显示，国内重型

颅脑损伤的病死率为 21.8%，预后不良率达 49.9%；

患者病死率与颅内压力高低密切相关，颅内压力

越高病死率越高，当颅内压＞40 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）时病死率为 93.1%［21］，远高于国际研究

报告的病死率。颅内压监测下阶梯式减压可使减压

过程中压力平稳下降，从而降低了患者病死率。本

研究通过检索国内外数据库，采用 Meta 分析方法探

讨颅内压监测下阶梯式减压与重型颅脑外伤患者

术中、术后并发症及长期预后的影响，结果表明，颅

内压监测下阶梯式减压明显降低了重型颅脑外伤患

者术中急性脑膨出、迟发脑血肿和术后脑梗死发生

率，并明显改善了患者预后。

  颅内压监测下阶梯式减压是将颅内压探头植

入脑室、脑实质或硬膜下，在实时监测颅内压的情

况下缓慢清除血肿或挫伤脑组织，使颅内压下降

速度平稳。有研究显示，颅内压下降速度宜维持

在 10～15 mmHg/10 min，尽可能使颅内压降低到 

20 mmHg 以下再完全打开硬脑膜［4］。硬脑膜网状切

开减压等方法由于术者不同，术中减压速度异质性

大，因而手术效果也不同；而颅内压监测下阶梯式

减压量化了术中减压速度，提供了规范化的减压标

准，更有利于手术方式的疗效评估。颅内压平稳下

降避免了颅内压力的骤然变化，启动了脑干血管运

动中枢根据血管外压力自身调节控制颅内血容量，

从而避免了脑组织缺血 / 再灌注（I/R）损伤和脑血

管的过度扩张，减少了术中急性脑膨出的发生［22］。 

颅内压力的平稳下降有效避免了因压力填塞效应突

然减弱或消失使已受损血管出血形成急性硬膜下血

肿、颅内血肿，或骨折处的板障再出血致硬脑膜剥

离后形成硬膜外血肿，或颅内血管过度扩张后脑肿

胀。传统的快速减压方法会使脑组织快速移位，但

由于大脑镰、颅底凹凸不平的骨性结构特点使脑组

织快速移位过程中不均一。脑血管在移位过程中有

牵拉、剪切、扭转、变形，脑血管受刺激后血管痉挛，

增加了术后脑梗死的发生，导致了颅内压的继发性

升高［6］。从分子、基因水平分析，阶梯式减压能抑制

炎症介质释放和凋亡基因的表达，减轻脑组织的损

伤，降低脑梗死发生的风险［22］。因此，颅内压监测

下的阶梯式减压能有效降低术中急性脑膨出、迟发

脑血肿、术后脑梗死等严重并发症的发生率。此外，

颅内压监测下阶梯式减压发生上述 3 种重要并发症

的风险可能比前期报告的阶梯式减压方法更低［3］， 

但由于研究时间段不同可比性较差。颅内压监测下

阶梯式减压和无颅内压监测下阶梯式减压比较的

RCT 或网状 Meta 分析是否更能说明颅内压辅助减

压有较高价值。

  重型颅脑外伤患者的预后尤其是长期预后是评

价疗效的重要指标。本次 Meta 分析表明，颅内压监

测下阶梯式减压改善了患者预后，试验组患者术后

GOS 明显高于常规减压对照组，这与当前大多数研

究［12， 17-19， 23］的观点一致。而目前的研究在预后指

标评估方面存在较大的异质性，术后管理水平是异

质性的主要来源之一，术后管理包括围手术期颅内

压的阶梯式控制、伤后高应激状态下选择降低血糖

峰值、减少感染性并发症的瑞代鼻饲营养，以及术

后早晚期的规范化康复等。

  随着损伤控制理论的提出，利用颅内压监护仪

动态监测颅内压指导减压过程的方法正被广泛的使

用。本次 Meta 分析表明，颅内压监测下阶梯式减压

降低了严重并发症的发生率，改善了患者长期预后。

但该结论存在一定的局限性：① 低质量的 RCT 数

据；② 小样本量的研究数据；③ 纳入文献均未对急

性脑膨出、迟发脑血肿、术后脑梗死给出明确的定

义，各项研究间可能存在不同的诊断标准。因此，高

质量文献的发表和纳入将会更好地评价颅内压监测

下阶梯式减压在重型颅脑损伤患者中的应用价值。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突

注：RR 为相对危险度

图 7 颅内压监测下阶梯式减压对重型颅脑损伤患者术中急性脑膨出（A）、迟发脑血肿（B）、术后脑梗死（C）、 
预后（D）影响 Meta 分析纳入文献发表偏倚的漏斗图
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