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有创颅内压监测导管固定方法的改良与应用 
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摘要：目的：探讨改良方法固定颅内压监测导管的应用效果。方法; 将南宁市第二人民医院神经外科重症监护病房 2020 年 10

月～2021 年 7 月收治的 60 例经颅内压力传感器置入术后持续监测颅内压的病人随机分为对照组和观察组各 30 例，分别采用

传统方法和改良方法固定颅内压力传感器导管外露部分头部端。结果: 观察组在导管打折、移位、脱出的发生率及导管固定敷

贴更换频次均明显低于对照组，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论: 改良方法固定颅内压监测导管，可降低导管护

理不良事件的发生率,维持有效动态颅内压数值的准确测定，安全可靠；同时可延长导管固定敷贴更换频次，减少护理工作量，

值得临床推广。 
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颅内压（Intracranial pressure ICP）增高是导致颅脑

损伤、高血压性脑出血等神经外科疾病患者病情加重、恶化

甚至死亡的主要原因
[1]
。随着现代神经外科学技术的发展，

颅内置入颅内压力传感器外接颅内压监测仪持续颅内压监

测，因其能实时反映患者颅内压动态变化，为及时评估病情

及指导治疗，避免颅内压持续增高具有重要意义而广泛应用

临床
[2-3]

。为能给临床提供可靠准确的 ICP 数值，便于制定适

合患者的诊疗方案，颅内压力传感器植入术后颅内压监测导

管的固定与护理极其重要，如固定不妥，出现打折，移位甚

至脱出等事件则无法有效监测患者 ICP 动态数值，不能及时

发现病情变化。为探索一种安全有效的固定方法，避免颅内

压监测导管不良事件发生，提高护理质量。2020 年 10 月～

2021 年 7 月，本院神经外科重症监护室对颅内压力监测导管

固定方法进行改良并应用于临床，效果满意，现报道如下。 

１ 资料与方法 

1.1  一般资料 

选取我院神经外科重症监护病房 2020 年 10 月～2021 年

7 月经颅内压力传感器置入术后持续颅内压监测患者 60 例，

其中颅脑损伤 37 例；高血压性脑出血 19 例；颅内肿瘤 4

例；纳入标准：①年龄 13～65 岁；②经行颅内压力传感器置

入术后持续颅内压监测天数 3~7d 患者；③符合 2013 年版神

经外科重症管理专家共识中颅内压监测适应症；④患者或其

家属已签署知情同意，并获得我院伦理委员会审批。排除标

准：①行颅内压力传感器置入术后持续颅内压监测天数<3 d

的患者；②持续颅内压监测 3d 内患者出现死亡、转院的病例。

将 60 例患者随机分为对照组及观察组各 30 例，两组病例性

别、平均年龄、格拉斯哥昏迷指数(Glasgow coma score,GCS)

评分、Richmond 躁动-镇静评分(RASS)、置管监测天数等一

般情况比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（表

1） 

表 1  两组病例一般资料比较用 

组别 
男/女 

（n) 

平均年龄 

（岁， sx  ） 

GCS 评分 

（分， sx  ） 

RASS 评分 

（分， sx  ） 

置管监测时间 

（d， sx  ） 

对照组（n=30) 22/8 40.15±5.73 6.25±1.85 -2.85±-0.17 4.20±1.02 

观察组（n=30) 21/9 39.87±6.15 6.77±1.54 -2.79±-0.21 4.05±1.37 

χ2 /t 值 

Ｐ值 

0.35 

0.52 

0.39 

0.61 

1.52 

0.17 

0.89 

0.42 

0.76 

0.37 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：采用导管外露头皮处缝合加普通透明敷

贴传统技术固定导管,即用透明敷贴（IV300010*12cm）在距

离头部伤口敷料边缘 2cm 处高举平台法 C 型固定颅内压力传

感器导管外露部分，在前额处再次同样方法固定，若敷贴有

卷边、松动等情况随时更换。 

1.2.2 观察组：在导管外露头皮处缝合基础上改用 3M 弹

性柔棉宽胶带联合思乐扣方法固定导管。具体方法为第 1 步：

在颅内压力传感器监测导管外露头皮处伤口敷料边缘 2cm 

处用 5cmx7.5cm 的 3M 弹性柔棉宽胶带，高举平台法 C型加压

固定监测导管；第 2 步：用透明敷贴将导管紧密包裹成适宜

可放入思乐扣隧道直径的管道；第 3 步：在患者额头用保护

剂清洁固定部位，待皮肤干燥后将思乐扣固定垫胶布贴于已

清洁部位，将用包裹透明敷料的颅内压力传感器导管置入思

乐扣隧道，锁定思乐扣固定器，将颅内压力传感器监测导管

顺着思乐扣一侧蝴蝶翼底座用 3M 弹性柔棉宽胶带加压覆盖

固定。 

1.3  评价指标： 

1.3.1  导管打折、移位及导管脱落评定标准：ICP 导管

上有固定 cm 刻度，每班由经过培训的专科护士观察并准确记

录颅外导管的刻度及导管是否打折，了解导管有无移位和脱

出。 

1.3.2  导管固定敷贴平均更换频次及护理工作平均时

数评价标准：观察并记录两种导管固定方法，其固定敷贴装

置需更换的时间距离上次更换的平均时间，以及护理人员更

换固定敷贴装置操作平均时数。 
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1.4  统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，两组间比较采用 t

检验，计数资料比较采用χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

观察组在导管打折、移位、脱出的发生率及导管固定敷

贴更换频次、护理工作平均时数均明显低于对照组，两组比

较差异均有统计学意义，P<0.05，（表 2，表 3）。 

表 2 两组病例导管打折、移位、导管脱出发生情况比较（例） 

组别 例数 导管打折 导管移位 导管脱出 

对照组 30 5 3 2 

观察组 30 2 0 0 

χ2 

Ｐ 
 

4.13 

＜0.05 

3.19 

＜0.05 

2.01 

＜0.05 

表 3  两组病例导管固定敷贴平均更换频次(d)、 

护理工作平均时数（h）比较 

组别 例数 导管固定敷贴平均更换频(d) 护理工作平均时（h）

对照组 30 1.29±0.28 0.80±0.15 

观察组 30 4.51±0.52 0.29±0.20 

Ｐ值  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

3.1  由于神经重症患者部分为意识障碍和烦躁不安，以

及监测期间协助患者翻身或病情需要外出行 CT 检查等操作，

加上颅内压力传感器的监测导管直径仅为 0.7mm 的细小且光

滑的玻璃纤维导丝，如固定不妥，容易滑出。3M 透明贴膜对

其起粘附作用的着力面很小
［4］

，而且随着时间的增加，患者

头发的生长以及头部汗腺油脂的分泌，普通的贴膜对皮肤黏

附性不强
［5］

，容易出现潮湿松动、卷边等问题，仅靠缝合加

普通贴膜固定导管，极易出现缝线断裂致导管移位现象和导

管滑脱等不良事件的发生
[6]
。临床工作中发现，使用传统方

法固定监测导管，安全性低且增加更换固定敷贴的操作频次，

增加了护理工作量。有文献报道
[7]
，在使用和维护过程中发

生了监测导管打折、移位，脱出等现象。 

3.2  因弹性柔棉宽胶带，弹性好，对导管固定的作用时

间长
［8］

，不仅与皮肤粘性大且与导管粘附度强，且针对不规

则的部位，粘性稳定、牢固
［9］

。观察组利用 3M 弹性柔棉宽

胶带优点，将其经过适合需要裁剪方法固定导管于头部，减

少了贴膜卷边、松动情况，可提高导管固定的牢固性。由于

颅内压力传感器导管细小光滑的特殊性，为了增加其固定的

稳固性，本研究叠加了一种思乐扣固定装置，通过其固定翼

固定导管和皮肤产生的摩擦力
[10-11]

，以避免非计划拔管的发

生。使用思乐扣固定导管的优势在于：易于固定且牢固，使

用方便，增加了患者安全与舒适度
[12]

。观察组采用 3M 弹性柔

棉宽胶带与思乐扣相叠合固定颅内压监测导管的方法，显著

降低了导管护理不良事件的发生率,维持了有效动态颅内压

数值的准确测定。 

4 结论 

颅内压力传感器置入术后护理十分重要，客观，准确，

直观的监测 ICP 对颅脑术后病人的救治有着重要意义，颅内

压力传感器的妥善固定是颅内压力传感器置入术后护理的关

键所在。采用 3M 弹性柔棉宽胶带与思乐扣叠加固定颅内压监

测导管的方法，顺应性强、粘性稳定牢固，而且使用简单、

方便，可明显降低了导管护理不良事件发生，维持有效动态

颅内压数值的准确测定，安全可靠；同时可延长导管固定敷

贴更换频次，减少护理工作量，值得临床推广。 
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