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摘要：神经重症脑血管疾病患者的临床治疗中，存在较大的困难，为保证治疗效果，需要对患者的各项指标进行检测，防止病情变化。经
颅多普勒（transcranial doppler，TCD）作为一项常用的检测工具，在神经重症脑血管病患者的床旁监护中具有独特的优势。其 2MHz 超声探
头可通过颅骨薄弱部位实时动态监测颅底 Willis 环组成的血管血流速度，获得脑血流动力学参数，应用比较广泛。本文探讨经颅多普勒超
声在神经重症脑血管疾病患者中的监测和应用效果，为临床医学中 TCD 在神经重症疾病中的研究提供一定的参考依据。 
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神经重症脑血管疾病在临床医学上比较危急，会威胁到患者的

生命安全，治疗中存在一定的困难。因此，为了有效地确定患者疾
病的类型和程度，有必要对其进行准确的检测。随着临床检测技术
的不断发展，床旁经颅多普勒超声的应用越来越广泛，是目前临床
检查中主要的方法之一，具有较高的诊断准确率，在患者的后续治
疗中可提供检测结果作为治疗依据，有利于提高治疗效果，促进患
者的早日恢复。 

一、简述神经重症脑血管疾病和 TCD 
脑血管疾病在我国医学中属于一项比较高发的疾病，病发原因

主要为患者颅内血液循环障碍，导致脑组织损伤，常见的疾病为“脑
血管意外”和“中风”。通常脑血管疾病发生后，病情发展比较急，
危及生命安全。中老年为多发人群，发病后临床表现为偏瘫、言语
障碍等。其中，急性脑血管病更加危急，主要包括缺血性和出血性
两种类型，在急性脑损伤后，就会触发缺血性瀑布反应，导致神经
元缺氧，丧失脑血流自我调节功能，致使脑血流量减少，神经元电
活动紊乱。 

经颅多普勒超声(TCD)目前应用比较广泛，主要是利用超声多
普勒效应实现对患者颅内主要动脉血流动力学和血液生理参数的
监测，从而评价脑血液循环变化的无创监测方法。因患者发病后，
病情比较危急，在转运过程中或者临床检查时存在较高的风险，可
应用床旁 TCD 进行监测，能对患者的脑血流动力学进行及时的连
续动态监测，保证患者生命安全，提高医疗质量。 

二、床旁经颅多普勒超声在神经重症脑血管疾病患者中的监
测 

1、TCD 监测方法 
TCD 监测应用的仪器设备为经颅多普勒超声诊断仪，探头大小

为 2 MHz，检测内容包括双侧大脑中动脉(MCA)和基底动脉(BA)，深
度分别为 40 ~ 60 mm 和 80 ~ 110 mm，经颞窗和枕窗实现检测，监
测大动脉收缩期、舒张末期和平均峰值血流速度、血流频谱形态、
血管搏动指数、血管阻力指数，了解局部血流动力学变化。 

2、TCD 监测时注意事项 
患者发病后，病情发展较快，处于危重状态，应用 TCD 监测

时需要注意：（1）监测前评估：评估内容包括意识水平、理解程度
和配合程度；（2）监测时体位：让患者保持仰卧位或侧卧位；（3）
监测中观察：密切关注患者生命体征的变化。另外，TCD 监测时应
重视医院感染的预防。例如，对医用探头进行分级，分级标准为医
用探头污染和扩散污染造成的风险程度，可分为低风险、中风险和
高风险三个级别。其中，触及整个皮肤为低风险；接触粘膜或不完
全皮肤为中风险；接触无菌组织、器官或无菌医疗手术区域为高风
险。TCD 监测中使用的探头为低风险，为避免院内交叉感染，需要
做到一人一用一消毒。 

3、TCD 监测的重要性 
神经重症脑血管疾病患者的临床监测中，应用 TCD 监测具有

重要的意义，可对患者脑血管痉挛现象和脑血流速度变化进行及时
反映，并以此为依据，观察临床治疗效果。目前，TCD 因其经济、

操作简单、无辐射和可重复等特点，已经成为一项常用的脑血管疾
病监测工具，得到了广泛的应用。特别是床旁 TCD，具有较高的脑
血流速度和方向分辨率，可对患者的脑血流进行实时动态监测，实
现对脑血流速度、血流动力学变化和频谱形态的综合分析，对患者
的临床治疗具有一定的指导意义，并且能够为患者的预后评估提供
参考依据，具有重要的作用。 

三、床旁经颅多普勒超声在神经重症脑血管疾病患者中的应
用 

1、床旁经颅多普勒超声在急性缺血性卒中患者的应用 
急性缺血性脑卒中患者的临床治疗中，常应用重组组织型纤溶

酶原激活剂静脉溶栓进行治疗。应用 TCD 监测，操作比较方便，
能够对患者静脉溶栓前、中、后的脑血流变化进行实时监测。TCD
因其方便、成本低、操作简单等优点，在临床上被广泛用于预测
CEA 或颈动脉支架术后 CHS 的发生。经颅多普勒可以通过测量脑
血流速度来预测脑血流量。例如，对 120 例患者进行经颅多普勒超
声检查，颈动脉平均狭窄程度为(86.7±8.4)%，41 例对侧颈内动脉
闭塞。应用经颅多普勒(TCD)评价治疗前后 24 小时大脑中动脉收缩
期峰值速度，计算收缩期峰值速度比值。结果表明，收缩期峰值速
度之比大于 2.4，是脑再灌注损伤的独立危险因素。另外，应用经
颅多普勒监测了 160 名患者的大脑动脉平均流速，这些患者在术前、
术中和术后接受了癌胚抗原治疗。由此可知，应用床旁 TCD 对患
者术后早期脑血流进行监测有利于进行术后评估，为临床治疗提供
参考依据。 

2、床旁经颅多普勒超声在脑出血颅内压的关系 
通常情况下，急性脑损伤患者需要使用颅内压监测，若颅内压

> 20 mmHg 可能会预后较差。相对来说，自发性脑出血患者颅内压
监测应用较少，不过当患者 GCS 评分小于 8 分时，可能造成脑室出
血或脑积水，需要进行颅内压监测和治疗。由于 TCD 相对其他监
测方法来说，具有无创性的特点，且相关研究表明患者颅内压会随
着 TCD 相关参数的变化而变化，在脑出血颅内压患者的监测中也
得到了广泛应用。从 TCD 频谱来看，患者颅内压增高后，搏动指
数(PI)会呈现升高趋势，MFV 和舒张期峰值流速则会明显降低，舒
张末期血流速度减慢，甚至趋近于零。TCD 虽然可以持续无创评估
ICP，避免有创检查的并发症，但应用中仍然具有一定的问题。目
前，临床医学中应用 TCD 主要是对患者的 ICP 进行监测。不过受
到其自身特点的影响，越来越多的研究表明应用 TCD 监测能够作
为患者治疗的辅助和预后的评判依据，是一项能够实现危重患者脑
血流床边监测的有效方法。 
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