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·专论·

造成卫生系统低资源配置的原因通常与以下

因素有关［1］：（1）社会经济处于中低水平，对卫生系

统投入相对不足，同时造成患者难以支付医疗费

用。（2）由于地理位置或气候恶劣等因素的影响，使

得医疗机构和医护人员分布无法满足救治需求，特

别是急救任务。（3）医疗培训教育滞后，导致新理

论、新技术传播及应用迟滞。上述因素形成了低资

源配置的客观现实，导致部分国家或地区医疗能力

落后，从而严重影响各类急慢性疾病的救治。研究

显示，约有 90%的创伤相关死亡发生于低资源配置

国 家 及 地 区 ，这 些 国 家 及 地 区 的 重 型 颅 脑 创 伤

（sTBI）病死率约为其他国家或地区的 2倍［2］。目

前，中低收入国家及地区重型颅脑创伤发生率持续

升高，其颅脑创伤救治链普遍不尽完善，主要包括

院前急救辐射范围不足甚至缺乏、急诊救治负担过

重、缺少训练有素的从业人员，以及可用的重症监

护病房（ICU）资源不足、神经外科和 ICU床位有限

或缺少神经监测基础设备等；这些问题在部分非洲

和南亚国家［病床数（0.1 ~ 1.6）/10万］以及拉丁美洲

和加勒比地区［病床数（1 ~ 5）/10万］尤为突出［3］。

此外，全球逾 2/3的颅脑创伤患者无法获得及时手

术和麻醉救治［4］。长期以来，国际颅脑创伤学界一

直关注低资源配置地区的颅脑创伤救治工作，许多

学者建议将低资源配置纳入指南制定过程，呼吁建

立高效的专业化创伤中心，并利用当地发展契机改

变颅脑创伤救治现状。为此，多个低资源配置地区

对其道路安全进行全面评估，并启动一系列政策措

施，以改善国家紧急性创伤救治水平。印度卫生部

和家庭福利部提出了一项建议［5］，拟在全国范围内

建立广泛的创伤救治网络，旨在将交通事故致死率

降低至 10%，建议内容为：每 100公里设立初级创伤

【摘要】 低资源配置下颅脑创伤救治是世界范围内卫生系统面临的挑战，使进一步完善颅脑创伤

救治流程的困难程度增加。低资源配置下颅脑创伤的院前急救、急诊处理、手术治疗、重症监护管理和

早期康复治疗等均呈现与常规条件迥然不同的特征。临床医师应密切关注低资源配置下颅脑创伤救

治，采取合理的针对性措施，以保障颅脑创伤患者得到有效救治。
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中心（Ⅲ级），并配备专业心肺复苏、转运设备及从

业人员；每 250公里设立较初级更加专业化的创伤

中心（Ⅱ级），可完成神经外科紧急干预治疗，部分

情况下可由接受过神经外科专业培训的普通外科

医师完成，从而增加现有条件下紧急神经外科手术

机会。临床实践证实，改善低资源配置地区颅脑创

伤救治方案应结合当地实际需求及可用资源，而非

完全参照高收入国家及地区的策略。尽管我国多

数大型医疗中心业已实现颅脑创伤救治流程规范

化，但是对于部分偏远地区及经济欠发达地区，颅

脑创伤的救治流程仍需结合当地卫生资源的总体

状况，建立适用、可行、有效的工作流程。

一、低资源配置下颅脑创伤救治原则

低资源配置下应重点关注颅脑创伤救治基本

原则，包括建立并完善院前急救体系、早期分诊、预

防及治疗继发性脑损伤、采用低成本技术评价颅内

出血及监测神经功能，同时应强调医护人员的专业

化教育和多学科诊疗模式（MDT）［6］。在卫生资源匮

乏甚至缺失的国家及地区，完善救治链的限制因素

较多，应根据其实际情况和现有资源调整颅脑创伤

救治指南，尤其维持生理稳态是避免创伤后继发性

脑损伤的关键，由于低资源配置下缺乏先进的神经

监测设备，有必要了解并实施精确的床旁检查，并

辅以一系列神经影像学检查以指导决策。

二、低资源配置下颅脑创伤院前急救

院前急救是颅脑创伤救治链的初始阶段，主要

包括急救人员、调度系统、基本救治措施、流动医疗

队、直升机紧急医疗服务和选择医疗中心。颅脑创

伤后救治的黄金时间与预后密切相关，若院前急救

不及时可使后续所有救治措施相应延迟，影响患者

预后。缺乏有效院前急救是目前低资源配置下颅

脑创伤救治所面临的最大问题。玻利维亚和厄瓜

多 尔 公 布 的 BEST TRIP（Benchmark Evidencefrom
South American Trials: Treatment of Intracranial
Pressure）试验提示，有超过 50%的重型颅脑创伤患

者为非救护车转运；而且在这些低资源配置国家选

择就地即刻救治还是快速转运救治、转运小组是否

需要配备临床医师，以及何时使用直升机以保证最

佳疗效和经济效益等，是亟待解决的问题［7］。欧洲

一项基于 71 个神经创伤中心的调查研究显示，各救

治要素之间存在显著差异，包括调度系统（23%动

态性对 73%选择性）、基本救治措施（58%高级生命

支持对 42%基本生命支持）和现场决策（35%就地

即刻救治对 51%快速转运救治），其结论是，最佳救

治方案取决于当地情况、事故地点与医疗中心之间

的距离，以及可用的设施资源［8］。

三、低资源配置下颅脑创伤神经系统评价

目前，神经系统检查仍是重型颅脑创伤伤情评

价和病情演变监测不可或缺的方法。患者入院后，

首先采用 Glasgow昏迷量表（GCS）进行创伤程度分

级，其中重型颅脑创伤 GCS评分 ≤ 8分；评分高低与

患者院内病死率呈负相关关系，尤其是运动功能评

价对预后具有重要影响。另一项评价指标为全面

无反应性量表（FOUR），是 GCS评价系统的替代选

择，信度较高，包括脑干反射和呼吸模式评价，由于

未纳入语言反应评价，因此不受气管插管影响，是

一项适用于重型颅脑创伤预后评价的预测指标［9］。

神经系统体格检查主要包括凝视、非对称运动、肌

张力和不自主运动等方面，该结果可能受镇静药、

镇痛药以及严重代谢紊乱的影响，但对于接受镇静

药治疗的患者，脑干反射评估依然具有较高的信度

和效度。神经影像学是评价颅脑创伤患者颅内出

血及占位效应的必要手段，CT检查适用性较高，通

常作为首选；在缺乏 CT检查设备的情况下，可选择

近红外光谱（NIRS）技术进行无创性血红蛋白检测

或颅内血肿诊断；经颅多普勒超声（TCD）主要适用

于血肿扩大的检测。

四、低资源配置下颅脑创伤患者神经监测

在无颅内压监测设备的情况下，能否获得颅内

高压的可靠诊断并施以有效治疗，一直是颅脑创伤

研究领域关注的焦点。BEST TRIP试验通过连续床

旁查体和影像学检查指导临床治疗的尝试为缺乏

颅内压监测情况下确诊颅内高压提供了证据［7］。基

于临床资料和影像学指标预测创伤后颅内高压的

最新研究表明，以颅内压 > 30 mm Hg为颅内高压标

准时，其诊断灵敏度高达 100%［10］。低资源配置下

无创性神经监测方法有经颅多普勒超声、视神经鞘

直径测量，前者预测颅内高压效能较差，后者在不

同研究中获得的颅内高压诊断截断值有明显差异，

且敏感性亦非最优；此外，瞳孔自动测量仪测量颅

内高压相关瞳孔最大收缩速度和神经学瞳孔指数

亦较为常用，通过观察瞳孔反应性变化可早期识别

大脑中线移位情况，并能够鉴别造成瞳孔异常的原

因（脑组织移位或其他良性病因所致）［11］。然而，这

些无创性神经监测技术均存在一定缺点，如操作者

依赖性、缺乏可靠的截断值、监测缺少连续性、最佳
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观察时间点不明确等，而且不同研究之间预测效能

差异性较大，尚待多中心大样本临床试验获取更为

可靠的证据。

五、低资源配置下颅脑创伤手术治疗与重症监

护管理

重型颅脑创伤是一种具有异质性、进展性和动

态性的疾病，需要多学科协作，其首要治疗任务是

维持生理稳态，尽早识别并纠正继发性脑损伤［12］。

手术干预是低资源配置下的重要临床治疗措施，主

要目标为清除占位性病变、降低颅内压。在缺少连

续头部 CT和术中超声检查的情况下，扩大手术切口

和去骨瓣减压范围、积极进行术野探查、脑脊液引

流术等措施均可有效降低术后管理的难度［13］。减

少术前等待时间是降低创伤后继发性脑损伤发生

率的关键，主要取决于急诊阶段是否建立合理的分

诊流程。低血氧和低血压是占据最大预后权重的

继发性损伤，治疗过程中应确保呼吸道开放以维持

足够通气量和氧合［动脉血氧饱和度（SaO2）> 92%
或动脉血氧分压（PaO2）> 70 mm Hg］，并使收缩压维

持 > 110 mm Hg，避免输注低张溶液［14］。有条件的

医疗中心可通过床旁脉搏压变异率、被动抬腿或超

声监测等无创性动态循环指标指导等张溶液的输

注，若需应用血管活性药物，通常首选去甲肾上腺

素。体温过高可诱发神经毒性级联反应，应密切监

测体温，预防及控制发热。创伤后脑组织对葡萄糖

的需求量增加，低血糖可造成脑组织广泛损伤，理

想的血糖水平为 110 ~ 180 mg/dl，胰岛素为控制血

糖的首选药物。除体温外，还需维持体内电解质及

酸碱平衡，血清钠维持在 140 ~ 150 mmol/L、血红蛋

白 > 7 g/dl，避免酸中毒和碱中毒等影响氧气运输的

因素，控制感染，避免医原性损伤［14］。同时，尽早计

划并启动肠内营养和物理治疗，以降低消化道出血

和深静脉血栓的发生风险，可在安全用药范围内进

行药物性预防深静脉血栓形成。癫痫发作或非惊

厥性癫痫发作均可导致颅内压升高或脑组织缺氧，

应及时处理，《拉丁美洲重型颅脑创伤治疗指南》［15］

建议，对于合并癫痫发作、既往接受过抗惊厥治疗

或癫痫发作高风险的颅脑创伤患者，如凹陷性颅骨

骨折、颅脑穿通伤、脑挫裂伤或轴外血肿，应予以为

期 1周的抗癫痫发作药物治疗。

六、缺乏颅内压监测的颅内高压治疗

颅脑创伤患者基础治疗措施主要包括：（1）床

头抬高 30°并使头部保持中立位以免颈静脉受压。

（2）合并焦虑和疼痛者可予镇静药和镇痛药。（3）预

防性手术可减轻颅内高压、脑水肿、脑低灌注等引

起的继发性脑损伤。（4）通过高渗盐溶液或甘露醇

进行渗透治疗，以作为手术前桥接或主要医疗措

施。（5）对于无法施行颅内压监测的患者，可根据临

床表现和影像学征象变化予以渗透性药物。（6）经

上述治疗临床症状和影像学仍无改善者，可尝试增

加镇静药、镇痛药、肌肉松弛药剂量，或适当过度通

气（PaCO2 30 ~ 35 mm Hg）；无效者则需尝试补救措

施如再次去骨瓣减压术、低温治疗或加用巴比妥类

药物［16］。关于何时终止降低颅内压治疗，尚无明确

的推荐意见，但应缓慢、渐进性减少药物剂量、撤除

治疗措施，以减少反弹效应。根据临床实践，可于

中枢神经系统症状与体征稳定至少 48小时以上方

可逐渐减少药物剂量、撤除治疗设施，建议对患者

施行唤醒试验以进行全面临床评估，同时可以采用

超声检查辅助判断颅内结构移位、脑室受压和脑水

肿程度［17］。

七、低资源配置下颅脑创伤早期康复治疗

创伤后早期接受康复治疗可显著改善患者远

期预后，在缺乏先进康复设备的低资源配置地区，

积极实施无创性康复治疗，减少后期对先进治疗设

备的依赖，是低资源配置下的合理选择。如积极实

施肺康复措施，减少呼吸机辅助通气时间；早期实

施昏迷促醒干预，促进意识障碍患者认知功能恢

复；加强对胃肠功能保护等均有利于促进预后［18⁃19］。

综上所述，低资源配置给颅脑创伤救治带来了

新的挑战。缩小不同资源配置下颅脑创伤救治差

异是当务之急，如何在低资源配置下将指南推荐的

治疗建议加以匹配，就低资源配置下颅脑创伤救治

展开临床研究，研发适用性较强的人工智能（AI）分

析决策体系以弥补设备不足，这些均是颅脑创伤领

域的崭新话题，值得临床关注［20］。应依托上述措

施，发展适应当地资源利用度的区域性救治体系，

并重点分析当前各低资源配置国家及地区最为紧

迫的缺陷，以确定行之有效的解决方案，保证患者

得到更加个性化的治疗，以提高低资源配置下颅脑

创伤的整体救治水平。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

癌性促凝物 cancer procoaglant（CP）
γ⁃氨基丁酸 A型受体
γ⁃aminobutyric acid A receptor（GABAAR）

c⁃Jun氨基末端激酶 c⁃Jun N⁃terminal kinase（JNK）
α⁃氨基⁃3⁃羟基⁃5⁃甲基⁃4⁃异 唑丙酸受体
α⁃amino⁃3⁃hydroxy⁃5⁃methyl⁃4⁃isoxazole propionic acid
receptor（AMPAR）

白细胞介素 interleukin（IL）
白细胞介素⁃1受体 interleukin⁃1 receptor（IL⁃1R）
闭锁综合征 locked⁃in syndrome（LIS）
丙氨酸转氨酶 alanine aminotranferase（ALT）
哺乳动物雷帕霉素靶蛋白
mammalian target of rapamycin（mTOR）

沉默信息调节因子 1 silent information regulator 1（SIRT1）
创伤严重程度评分 Injury Severity Score（ISS）
大脑前动脉 anterior cerebral artery（ACA）
大脑中动脉 middle cerebral artery（MCA）
S⁃100蛋白 S⁃100 protein（S⁃100）
蛋白激酶 B protein kinease B（PKB）
［丝氨酸/苏氨酸激酶 serine/threonine kinase（AKT）］

蛋白双 FYVE结构域蛋白 1
double FYVE⁃containing protein 1（DFCP1）

低分子量肝素 low molecular weight heparin（LMWH）
癫痫持续状态 status epilepticus（SE）
电压门控性钾离子通道
voltage⁃gated potassium channel（VGKC）

凋亡信号调节激酶 1
apoptosis signal⁃regulating kinase 1（ASK1）

短潜伏期体感诱发电位
short latency somatosensory⁃evoked potential（SSEP）

多器官功能障碍综合征
multiple organ dysfunction syndrome（MODS）

多学科诊疗模式 multi⁃disciplinary team（MDT）
反式激活蛋白 trans⁃activator transcription（TAT）
泛素⁃蛋白酶体系统 ubiquitin⁃proteasome system（UPS）

泛素羧基末端水解酶 L1
ubiquitin carboxy⁃terminal hydrolase L1（UCH⁃L1）

泛素特异性蛋白酶 22
ubiquitin⁃specific protease 22（USP22）

肺栓塞 pulmonary embolism（PE）
缝隙连接 gap junctions（GJ）
符号传递熵 symbol transfer entropy（STE）
富亮氨酸胶质瘤失活蛋白 1
leucine⁃rich glioma⁃inactivated 1（LGI1）

改良 Rankin量表 modified Rankin Scale（mRS）
β干扰素 TIR结构域衔接蛋白
TIR⁃domain⁃containing adaptor inducing interferon⁃β（TRIF）

干扰素调节因子 3 interferon regulator factor 3（IRF3）
高分辨率血管壁磁共振成像
high resolution⁃vascular wall magnetic resonance imaging
（HR⁃VWI）

高迁移率族蛋白 1 high⁃mobility group box 1（HMGB1）
功能性电刺激 function electrical stimulation（FES）
功能性神经系统疾病 functional neurological disorder（FND）
功能性运动障碍 functional movement disorder（FMD）
γ⁃谷氨酰转移酶 γ⁃glutamyl transferase（GGT）
广泛性焦虑量表 Generalized Anxiety Disorder Scale（GAD）
国际标准化比值 international normalized ratio（INR）
国际抗癫痫联盟
International League Against Epilepsy（ILAE）

海人酸 kainic acid（KA）
汉密尔顿抑郁量表
Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）

核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3
nucleotide⁃binding oligomerization domain⁃like receptor
protein 3（NLRP3）

核因子⁃κB nuclear factor⁃κB（NF⁃κB）
核因子 E2相关因子 2
nuclear factor⁃erythroid 2⁃related factor 2（Nrf2）

昏迷恢复量表⁃修订版
Coma Recovery Scale⁃Revised（CRS⁃R）
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