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脑室外引流液压耦合型颅内压监测管理规范
中国专家共识
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【摘要】 颅内压监测是神经重症患者管理过程的关键环节，脑室外引流液压耦合型颅内压监测

（EVD‐ICP监测）简便易行，兼具动态评估与治疗干预的双重功能，在临床实践中得以广泛应用。然而目

前该项技术在各级医疗中心的操作技术不统一，缺乏标准化管理流程。基于循证医学证据与多学科专

家经验，针对 EVD‐ICP监测的适应证、操作流程、故障处理、监测时程，以及并发症预防与处理等核心要

点进行汇总，撰写《脑室外引流液压耦合型颅内压监测管理规范中国专家共识》，旨在规范 EVD‐ICP监测

操作技术和管理，助力提升神经重症的诊疗水平，推动该项技术的规范、精准和高效应用。
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【Abstract】 Intracranial pressure (ICP) monitoring serves as a critical component in the management
of neurocritical care patients. Hydraulic ‐ coupled intracranial pressure monitoring via external ventricular
drainage (EVD ‐ ICP) monitoring offers a clinically practical approach that enables both dynamic
physiological assessment and therapeutic intervention, and has gained widespread adoption. However, the
significant variability persists across healthcare institutions regarding the procedural standardization and the
implementation of systematic management protocols. Building upon evidence‐based medical principles and
multidisciplinary expert consensus, this "Chinese expert consensus on the management of hydraulic‐coupled
intracranial pressure monitoring via external ventricular drainage" synthesizes key aspects of EVD ‐ ICP
monitoring, including clinical indications, procedural workflows, trouble shooting strategies, monitoring
duration, complication prevention and management. The expert consensus aims to standard the technique
and management of EVD‐ICP monitoring, enhance diagnostic and therapeutic outcomes in the neurocritical
care patients, and promote the standardized, precise and efficient application of this technology across
clinical settings.
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颅内压（ICP）是指颅腔内容物对颅腔壁产生的

压力，其异常变化与脑组织缺血缺氧、继发性损伤

及不良预后密切相关［1‐2］。颅内压监测是神经重症

管理的核心技术之一，可以辅助精准测定颅腔内压

力，动态评估颅内病理生理学变化、脑血流自动调

节及脑血容量代偿能力，为指导临床干预提供精准

信息［2‐3］。脑室外引流液压耦合型颅内压监测（以下

简称 EVD‐ICP监测）基于帕斯卡定律（流体静力学

原理），通过脑脊液‐管路‐传感器组成的密闭液压系

统 实 现 压 力 传 导 ，其 压 力 衰 减 规 律 符 合 Hagen ‐
Poiseuille方程［4‐5］。此方法连接脑室外引流管中脑

脊液与外部压力传感器，将脉冲压力信号转换为电

信号，这一“耦合”技术实现颅内压的精准监测［4，6］。

因其经济实用、操作简便，近年在各级医疗中心得

以广泛推广，但目前尚缺乏标准化临床管理流程。

为进一步提升 EVD‐ICP监测准确性与安全性，特制

定《脑室外引流液压耦合型颅内压监测管理规范中

国专家共识》（以下简称共识）。共识专家委员会基

于国内外研究证据及临床实践，围绕 EVD‐ICP监测

适应证、技术操作规范、并发症预防与管理等环节，

制定系统化推荐意见与管理流程，旨在推动此项技

术的标准化、同质化应用，为保障我国神经重症患

者的精准化颅内压监测管理提供科学、实用的技术

规范参考。共识经国际实践指南注册与透明化平

台注册（注册号：PREPARE-2025CN970）。

一、共识的制定流程及方法学

共识由中国神经外科重症管理协作组、中国研

究型医院学会微无创诊疗专业委员会、河南省医师

协会神经外科分会、河南省医学科普学会神经外科

专业委员会发起和制定，共识专家委员会由神经重

症、神经外科、神经内科、重症医学科等领域的 70位
专 家 组 成 。 基 于 人 群（Population）、干 预

（Intervention）、对照（Comparison）、结局（Outcome）的

“PICO”框架构建循证问题，聚焦 EVD‐ICP监测适应

证、操作规范、操作流程及并发症管理，按照循证

“6S”金字塔模型自上至下进行检索。检索范围涵

盖 Guidelines International Network、 Cochrane
Library、美国国立医学图书馆生物医学文献数据库

（PubMed）、中 国 知 网 中 国 知 识 基 础 设 施 工 程

（CNKI）等 30余个国内外权威数据库及专业协会网

站；检索时间自建库至 2025年 3月；中文检索词设

定为“脑室外引流”“颅内压监测”，英文检索词设定

为“ventriculostomy”“external ventricular drainage”
“intracranial pressure monitoring”；文献类型包括指

南、系统综述、Meta分析、随机对照试验、队列研究、

病例对照研究、病例报告、专家意见等；文献质量评

价由 2位接受过循证方法学培训的研究者独立完

成 ，指 南 类 文 献 采 用 指 南 研 究 与 评 价 工 具Ⅱ
（AGREEⅡ）评价，系统评价类文献采用系统评价方

法学质量评价工具 2（AMSTAR‐2）评价，专家共识类

文献采用澳大利亚 JBI循证卫生保健中心评价工具

评价，其他类型文献均依据领域内公认的文献质量

评价标准体系进行规范化评价。初步筛选 2936篇
文献，经剔除重复文献及质量评价较差文献后，最

终纳入 59篇，提取 EVD‐ICP监测相关证据如适应

证、操作规范、操作流程、并发症管理等核心要点，

并遵循高质量、时效性、循证优先原则，基于证据整

合成果及临床实践经验，由共识执笔人拟定初稿，

包含 23条推荐意见及详细的操作流程图。2025年
4-6月，共识专家委员会成员开展 3轮德尔菲函询。

共识执笔人结合循证医学证据和专家临床经验，进

行 3轮修订完善、3次线下论证，对共识内容表述进

行优化，最终形成共识终稿。共识的制定流程严格

遵循循证原则，经 4轮独立评价与交叉验证，有效减

少各类偏倚。函询过程中广泛纳入多学科医疗及

护理专家意见，充分兼顾科学性与临床适用性。针

对推荐意见，采用 Likert 5级量表评分，评分从 1分
（非常不同意）到 5分（非常同意），专家共识度 ≥
75%达成共识并形成推荐意见，其中专家共识度定

义 为 非 常 同 意 或 同 意 专 家 人 数 / 专 家 总 人 数 ×
100%，共识最终形成 19条推荐意见。通过人工智

能软件（包括 ChatGPT、DeepSeek、豆包等）针对共识

内容准确性、逻辑严谨性、临床可行性和表述规范

性进行评价，定性等级评价为优秀。

二、EVD‐ICP监测的临床意义

目前常用的有创颅内压监测技术需向颅内植

2023YFC2414200), and Provincial ‐Ministerial Co ‐ construction Project of Medical Science and Technology
Research Program in He'nan (No. SBGJ202402008).
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入微传感器，按照监测部位主要分为四类，即脑室

内监测、脑实质内监测、硬膜外监测和硬膜下监测；

按照技术原理归为三类，分别为光纤传导式、压电

应变式和气压测压式［1］。植入式微传感器虽然感染

风险低且创伤小［7］，但多数植入后无法进行校零操

作，存在基线漂移（平均 < 2 mm Hg/d）［8‐9］，且因基线

漂移导致的误差在长期监测过程中不断累积，影响

监测数据的准确性（如蛛网膜下腔颅内压传感器和

硬膜外颅内压传感器）；此外，植入式微传感器在应

对动态压力变化时可能出现轻微延迟，因此限制其

临床应用［10‐11］。

EVD‐ICP监测作为颅内压评估的有效手段，与

植入式微传感器监测的颅内压波形特征的相关性 >
90%，且兼具动态监测与治疗干预的双重临床价值。

该项技术通过脑室外引流术（EVD）进行液压耦合测

压，可实时动态反映脑室内压力，并基于此分析脑

顺应性、脑血流自动调节能力，为颅内压分级管理

及个性化精准治疗策略的制定提供依据；同时，通

过控制性脑脊液引流实现压力梯度调节，不仅避免

过度引流，并且可在脑疝形成前期及急性颅内高压

危象中发挥关键性干预作用［3，12‐13］。2020年一项纳

入 91例颅脑创伤（TBI）患者的回顾性研究显示，

EVD‐ICP监测与脑实质型颅内压监测的感染率无明

显差异，这一结果对传统认为的 EVD‐ICP监测具有

更高感染风险的认知提出挑战［14］。2025年一项纳

入 7080例颅脑创伤患者的 Meta分析进一步证实，

EVD‐ICP监测与脑实质型颅内压监测在感染率、病

死率以及并发症发生率等方面均无显著差异，且

EVD‐ICP监测在长期监测场景中具备更优的卫生经

济学效益及操作便捷性优势［15］。上述循证医学证

据均支持该项技术的临床有效性与安全性。相较

其他传统有创颅内压监测技术，EVD‐ICP监测具备

以下优势［16‐18］：（1）通过脑室外引流术进行液压耦合

测压，避免数据转换过程中的信号衰减，确保测量

结果的准确性。（2）系统连接后可反复校零操作，维

持监测期间的数据稳定性，避免基线漂移。（3）监测

期间通过控制性脑脊液引流，对脑积水及急性颅内

高压进行基于病理生理学原理的干预。（4）可连接

床旁多功能心电监护仪，整合多模态监护系统实时

评估脑灌注压（CPP）等关键生理学指标。（5）与传统

有创颅内压监测技术的结果一致性良好。（6）耗材

成本‐效益分析优势显著，符合医疗资源优化配置原

则。（7）标准化操作流程易于掌握，专业培训周期

短，在基层医疗中心具有较高的推广可行性。

推荐意见推荐意见：：

1. EVD⁃ICP监测兼具颅内压监测与脑脊液引监测兼具颅内压监测与脑脊液引

流的双重功能流的双重功能，，与其他传统有创颅内压监测技术的与其他传统有创颅内压监测技术的

结果一致性良好结果一致性良好，，具备直接测压避免数据转换信号具备直接测压避免数据转换信号

衰减衰减、、可反复校零操作可反复校零操作、、耗材成本低耗材成本低、、专业培训周期专业培训周期

短等优势短等优势，，对于需脑室外引流术进行脑脊液管理的对于需脑室外引流术进行脑脊液管理的

神经重症患者神经重症患者，，可选择可选择 EVD⁃ICP监测监测（（专家共识度专家共识度：：

87.14%）。）。

三、EVD‐ICP监测的实施方案

1.适应证与禁忌证 （1）适应证：对于行脑室外

引流术的神经重症患者，维持有效脑脊液引流期

间，若需通过颅内压动态监测实现颅内压精准调控

及脑灌注压优化管理时，可采用 EVD‐ICP监测实施

神经功能监测，并以“维持颅内压于安全阈值内、避

免颅内高压持续损伤、保障脑组织有效灌注”为目

标导向，实施针对性治疗。适应证应基于疾病类型

和临床需求综合判断［19‐23］：原发病包括颅脑创伤、大

容积脑出血、重症蛛网膜下腔出血、病情进行性加

重的中枢神经系统感染、继发于颅脑手术的严重脑

损伤及其他需行持续颅内压监测的神经重症患者。

（2）禁忌证：无绝对禁忌证，相对禁忌证包括弥漫性

脑肿胀、恶性颅内高压等引起的脑室显著狭窄或塌

陷、脑脊液引流不畅、濒死状态或脑死亡。

2.监测前风险评估及设备和物品准备 （1）风

险评估：监测前需全面整合临床、影像学及实验室

数据，完成系统性风险评估，涵盖详细的病史采集

和全面的体格检查，密切关注脑脊液颜色、性状及

引流量等情况，同时进行脑室外引流管夹闭耐受测

试（重点观察头痛症状、意识水平及神经功能变

化），影像学显示颅内病灶是否进展。通过动态分

析，审慎权衡监测获益与操作过程中可能存在的风

险［24］。（2）设备和物品准备：一次性脑室外引流系统

（主系统三通阀、连接导管、滴液腔及集液袋），一次

性压力传感器（仅应用换能器部件），具备有创压力

监测模块的多功能心电监护仪，连接压力传感器与

多功能心电监护仪的电缆线，脑室外引流装置固定

架（带刻度标尺），水平仪（可选用激光水平仪、直尺

水平仪、悬挂线等水平校准装置），无菌治疗巾，注

射器，无菌生理盐水，肝素帽，以及警示标识等。

3.操作流程 EVD‐ICP监测设备需要定期校

零、维护，且对无菌操作、并发症处理要求较高，任

何环节疏漏均可能导致监测数据失真或引发感染
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等［25‐26］。因此选择该项技术时，应进行谨慎的综合

评估，将监测结果的准确性和操作人员的资质作为

首要考量因素，并高度关注操作流程及实施细节。

实施 EVD‐ICP监测需满足以下条件：已建立规范的

脑室外引流系统，形成密闭式液压传导通路系统；

术后即刻行头部 CT扫描以验证脑室端引流管位置

良好，对位置不佳者予以适当调整；确认系统密闭

性及引流通畅性。鉴于不同医疗中心的神经专科

建设水平和神经重症患者管理模式存在一定差异，

建议结合循证医学证据与本地医疗资源，制定包含

以下核心要素的 EVD‐ICP监测规范操作流程（图

1）。（1）引流管及压力传感器预灌注：①建立无菌操

作区域。操作者实施手卫生，戴无菌手套，铺设无

菌治疗巾，构建无菌操作区域。②消毒主系统三通

阀。取下主系统三通阀的尾帽，乙醇棉片擦拭 2次，

每次擦拭 15 s，并等待 1 min使其自然干燥。③连接

压力传感器。打开一次性压力传感器包装，移除传

感器两端导管，将换能器部件连接至主系统三通

阀，完成连接后，将压力传感器原本的通气帽替换

为肝素帽（无菌非通气帽）。④传感器预灌注。关

闭脑室端三通阀，注射无菌生理盐水对压力传感器

和引流管进行预灌注，确保整个管路内充满液体无

气泡。（2）固定并连接脑室外引流系统：患者平卧

位，将脑室外引流系统及主系统三通阀妥善固定于

床旁固定架。（3）脑室外引流系统校零（标尺 0点对

齐患者室间孔）：使用水平仪对脑室外引流系统校

图 1 EVD‐ICP监测规范操作步骤 1a 引流管及压力传感器预灌注 1b 固定并连接脑室外引流系统 1c 脑室外引
流系统校零（虚线箭头所示） 1d 预设目标压力 1e 连接多功能心电监护仪 1f 压力传感器校零（虚线箭头所示）
1g 监测并记录颅内压 1h 恢复目标压力 1i 粘贴警示标识

Figure 1 Diagram of the standardized operation steps of EVD ‐ ICP monitoring Preperfusion of catheter and pressure
transducer (Panel 1a). Securing and connecting the EVD system (Panel 1b). Zero calibration of the EVD system (dotted arrow
indicates, Panel 1c). Setting the target pressure (Panel 1d). Connecting to the multifunctional electrocardiogram monitor
(Panel 1e). Zero calibration of the pressure transducer (dotted arrow indicates, Panel 1f). Monitoring and recording ICP (Panel
1g). Restoring the target pressure (Panel 1h). Affixing warning markers (Panel 1i).

脑室端

引流端

主系统三通阀

1a 1b 1c

脑室端

引流端

1d 1e 1f

1g 1h 1i
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零，将引流支架上标尺 0点与患者室间孔解剖位置

（耳廓顶点至眼外眦连线向后 2 cm处）对齐，以保证

压力传感器 0点与脑室平面处于同一水平高度；患

者体位改变时应及时重新系统校零［27］。（4）预设目

标压力：根据治疗需要调整滴液腔高度，通过升高

或降低滴液腔高度，使滴液腔固定架上标尺所示压

力值与预设目标压力值一致，系统设置完毕后，旋

转主系统三通阀使脑脊液顺畅排入滴液腔，以确保

脑室外引流系统按照预设目标压力运行。（5）连接

多功能心电监护仪：将连接压力传感器与多功能心

电监护仪的电缆线接入监护仪的有创压力监测接

口，选定任一有创压力通道并重命名为“ICP”，根据

颅内压基线合理设定颅内压波形标尺的显示范围

并设定报警阈值。（6）压力传感器校零（传感器与大

气压校准）：旋转主系统三通阀关闭脑室端，向下移

动滴液腔，使滴液腔的压力线（引流管滴液口位置）

与标尺 0点对齐，以保证压力传感器、滴液腔压力线

平面及室间孔解剖位置处于同一水平［28］；在多功能

心电监护仪上选择“校零”功能选项，等待监护仪屏

幕显示校零成功。（7）颅内压监测：根据监测频次旋

转主系统三通阀关闭引流端，使传感器与脑室端相

通，待颅内压波形趋于稳定，准确记录监测数据，可

截取完整的颅内压波形图并存档记录，以便后续查

看与分析。（8）恢复目标压力：旋转主系统三通阀关

闭压力传感器端，将滴液腔提高至预设的目标压力

对应高度，恢复脑脊液引流，确保脑室外引流系统

按照预设目标压力运行。（9）粘贴警示标识：在主系

统三通阀脑室端两侧粘贴“EVD禁止静脉输液”警

示标识，避免引流管路与静脉注射管路混淆；一旦

发生意外注射事件，须立即识别并启动应急预案。

4.操作管理要点 （1）监测方式：①间断颅内压

监测。在持续脑脊液引流基础上，根据监测频次夹

闭引流管，进行校零后读取颅内压值［28‐29］，监测结束

后即刻恢复脑脊液引流，确保治疗的连续性。②持

续颅内压监测。若无需脑脊液引流时，可夹闭引流

端，使传感器与脑室端连通，实现持续颅内压动态

监测［30］。当颅内压达预设目标压力时，旋转主系统

三通阀短暂开放引流端，实施间断阶梯式脑脊液引

流。（2）脑室外引流管夹闭时间：监测前需夹闭引流

管，使系统内部压力相对稳定，确保校零结果的准

确性与可靠性［28］。然而实际操作中，对于获取颅内

压准确值所需的引流管最佳夹闭时间及夹闭后等

待读数时间，尚未形成统一标准。2020年的一项研

究对 107例蛛网膜下腔出血患者计 32 755次脑室外

引流管夹闭操作进行回顾分析，结果显示，若夹闭

时间 < 15 min，测得的颅内压值无法真实反映颅腔

内压力，干扰对病情的准确判断，影响后续治疗决

策［31］。另一项前瞻性研究对 55例接受 EVD‐ICP监

测的患者进行测压记录，证实脑室外引流管夹闭的

安全时间为 5 ~ 10 min，且夹闭时间延长至 15 min可
提高系统稳定性与监测准确性［32］。2023年的一项

利用模拟颅骨、脑室外引流管及压力传感器开展的

前瞻性体外模拟研究显示，在无干扰条件下完成校

零后打开主系统三通阀使压力传感器与脑室端相

通，需等待≥ 30 s读数更为精准，可有效避免因测量

时机不当导致的颅内压偏差，提高测量结果的精准

度，为临床诊疗提供更具参考价值的数据［33］。（3）压

力传感器更换时间：压力传感器校零方式可分为开

放校零法和封闭校零法两类技术路径［34‐35］。开放校

零法需在引流系统夹闭状态下移除压力传感器肝

素帽，使传感器直接暴露于大气环境，完成校零操

作；封闭校零法通过滴液腔顶部排气孔，使传感器

与大气相通，以间接方式完成校零操作。临床实践

中常采用封闭校零法，其优势在于维持系统密闭性

以减少感染风险。 2023年，中华护理学会发布的

《T/CNAS 36-2023中心静脉压测量技术》［36］指出，

需每 96小时更换一次性压力传感器套件。2024年
的一项体外模拟研究显示，高黏度血性脑脊液可显

著延长颅内压监测系统压力稳定时间，引发测量基

线漂移［37］。基于 EVD‐ICP监测系统的工作原理，其

压力传导依赖密闭管路内液体介质的物理特性，当

脑脊液呈高黏度血性改变或感染性浑浊时，血液成

分（如破碎红细胞、纤维蛋白原）及炎性渗出物（如

脓性颗粒、微生物代谢产物）沉积于传感器隔膜表

面，导致 EVD‐ICP监测系统的流体静力学改变，引

发压力波衰减及测量基线漂移。

推荐意见推荐意见：：

2.对于行脑室外引流术的神经重症患者对于行脑室外引流术的神经重症患者，，如需如需

颅内压监测指导下的脑灌注压管理颅内压监测指导下的脑灌注压管理，，可行可行 EVD⁃ICP

监测以指导临床诊疗监测以指导临床诊疗（（专家共识度专家共识度：：97.14%）。）。

3.必须验证脑脊液引流通畅性及系统密闭性必须验证脑脊液引流通畅性及系统密闭性，，

确保无渗漏后方可启动确保无渗漏后方可启动 EVD⁃ICP监测监测。。监测应遵监测应遵

循标准操作流程及技术规范循标准操作流程及技术规范，，操作全程需严格无菌操作全程需严格无菌

管理管理（（专家共识度专家共识度：：100%）。）。

4.脑室外引流系统的目标压力应根据临床需求脑室外引流系统的目标压力应根据临床需求

通过调节滴液腔高度精准设定通过调节滴液腔高度精准设定，，推荐使用标尺或水推荐使用标尺或水
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平仪校准平仪校准 0点点（（专家共识度专家共识度：：95.70%）。）。

5.患者体位改变时患者体位改变时，，应及时重新进行脑室外引应及时重新进行脑室外引

流系统校零流系统校零；；每次测压前需行压力传感器校零每次测压前需行压力传感器校零（（专专

家共识度家共识度：：97.14%）。）。

6.推荐持续脑脊液引流联合间断颅内压监测方推荐持续脑脊液引流联合间断颅内压监测方

式式，，满足精准监测需求与持续引流治疗目标满足精准监测需求与持续引流治疗目标，，以维以维

持颅内压稳态持颅内压稳态（（专家共识度专家共识度：：97.14%）。）。

7.建议压力传感器校零前建议压力传感器校零前，，夹闭脑室外引流夹闭脑室外引流

管管 ≥ 15 min；；校零后校零后 ≥ 30 s待测压系统达到稳定平待测压系统达到稳定平

衡衡，，再读取颅内压值再读取颅内压值（（专家共识度专家共识度：：91.42%）。）。

8.观察到高黏度血性脑脊液或脓性观察到高黏度血性脑脊液或脓性、、浑浊浑浊、、炎性炎性

脑脊液影响脑脊液影响 EVD⁃ICP监测效果时监测效果时，，可更换压力传感可更换压力传感

器器（（专家共识度专家共识度：：88.57%）。）。

四、EVD‐ICP监测结果的记录

为规范颅内压监测数据管理，采用标准化计量

单位，即毫米汞柱（mm Hg）进行记录。EVD‐ICP监

测所得颅内压值建议采用脑室颅内压（ICP‐v）值这

一标准术语记录，可更准确地识别其与脑实质颅内

压（ICP‐bt）值的差异及各自的测量位置，从而提高

临床诊疗和科研工作中对颅内压监测数据应用的

准确性与可靠性［38］。建议根据 EVD‐ICP监测频次

记录颅内压值，同时记录脑脊液引流量、颜色、性状

变化及预设目标压力等监测关键信息。尽管临床

普遍根据监测频次记录颅内压值，但极易遗漏关键

波动信息，无法完整呈现颅内压实时变化；而理论

上认为可实现完整捕捉颅内压实时变化的连续记

录模式，因受限于医疗资源、技术条件及操作复杂

性，难以在临床实践中全面推行。研究证实，以“每

小时结束时记录”作为标准时间节点，可有效估算

该时间内平均颅内压值，该方法在科研数据收集及

临床病例图表可视化分析方面均展现出良好的适

用性与可靠性［30］。数据记录方式上，与传统手工记

录相比，借助计算机进行颅内压监测数据记录，可

显著提高监测的敏感性，减少人为误差，提高数据

记录的及时性与准确性。此外，基于人工智能技术

的预测算法如深度学习（DL）算法和传统机器学习

（ML）算法正逐步应用于临床。通过对颅内压监测

大数据及相关临床信息的深度分析，可提前预测颅

内压变化趋势，辅助优化临床诊疗方案，提升整体

医疗质量［39］。

推荐意见推荐意见：：

9.为规范颅内压监测数据管理为规范颅内压监测数据管理，，应严格采用标应严格采用标

准化计量单位准化计量单位（（mm Hg），），同时建议采用同时建议采用 ICP⁃v这一这一

标准术语进行记录标准术语进行记录（（专家共识度专家共识度：：98.57%）。）。

10.建议根据建议根据 EVD⁃ICP监测频次记录颅内压监测频次记录颅内压

值值，，脑脊液引流量脑脊液引流量、、颜色颜色、、性状变化性状变化，，以及预设目标以及预设目标

压力等关键信息压力等关键信息（（专家共识度专家共识度：：98.57%）。）。

五、EVD‐ICP监测期间的评估

1.基础评估 （1）神经功能：密切关注颅内压与

脑灌注压的动态变化，精确评估意识水平，同时观

察瞳孔大小、形状和对光反射。此外，应警惕颅内

高压危象如意识障碍加重、恶心或呕吐、库欣三联

征（血压升高、心率减慢、呼吸节律改变）等。（2）脑

脊液：动态评估脑脊液引流量、颜色和性状。（3）颅

内压波形：持续监测颅内压波形的稳定性，一旦出

现波形衰减或缺失，提示引流管堵塞或传感器故

障，需及时排查处理。（4）影像学：有条件的医疗中

心应行动态头部 CT检查，以评估脑组织形态变化及

脑脊液循环通路状态。

2.系统评估 每日对脑室外引流系统进行全面

检查，重点检查引流管路的密闭性，确保所有接头

紧密连接，管路无裂痕、渗漏；仔细排查管路内有无

气泡；同时检查引流管敷料，保证清洁干燥，无脑脊

液渗漏［40］。

推荐意见推荐意见：：

11.建议定期评估神经功能建议定期评估神经功能（（意识意识、、瞳孔瞳孔、、颅内高颅内高

压危象压危象）、）、脑脊液脑脊液（（引流量引流量、、颜色颜色、、性状性状）、）、颅内压波形颅内压波形

稳定性及系统完整性稳定性及系统完整性（（引流管路密闭性引流管路密闭性、、气泡气泡、、敷料敷料

渗漏渗漏），），保障监测的可靠性保障监测的可靠性（（专家共识度专家共识度：：98.57%）。）。

六、EVD‐ICP监测期间的异常情况处理

EVD‐ICP监测期间可能出现监测系统失效和颅

内压波形异常。如果颅内压波形消失或引流开放

状态下降低滴液腔高度仍无脑脊液流出，则可判定

为监测系统失效，常见原因包括引流管堵塞或尖端

脱出、设备（如电缆线、监护仪模块、压力传感器）故

障［41‐42］。颅内压波形异常的类型及原因：（1）波形平

坦或衰减，提示引流管堵塞、脑室塌陷、引流管路打

折、压力传感器故障、管路内气泡残留干扰液压传

导等。（2）波形振幅降低，可能由低血压、脑血管痉

挛、低碳酸血症等病理生理学改变所致。（3）波形振

幅升高，通常与高碳酸血症引起的脑血管扩张相

关，或提示严重低氧血症诱发的脑血流自动调节能

力损害。

针对上述异常情况，可采取以下处理措施［41‐43］：

（1）引流管路检查。检查引流管路的通畅性（有无

打折、凝血块堵塞等），可降低滴液腔高度以观察脑
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脊液引流是否恢复正常。若考虑脑组织或凝血块

堵塞引流管，可尝试于引流管内缓慢少量注射无菌

生理盐水进行冲洗。（2）影像学评估与干预。结合

头部 CT确认引流管位置及脑室形态，若 CT显示脑

室塌陷致脑脊液无法流出，若无其他紧急情况可暂

不干预；若确认引流管位置异常，则需调整其位置。

（3）引流管路内气泡处理。通过调整滴液腔高度或

生理盐水冲洗引流管路以排出气泡。操作过程中

应严格控制引流速度，避免引流过快引发其他不良

后果。（4）压力传感器内气泡处理。采用无菌生理

盐水向引流端冲洗压力传感器，特别注意严禁向脑

室端冲洗，避免引发感染等并发症。（5）设备故障排

查。若采取上述措施后颅内压波形仍无法恢复，需

按照电缆线→监护仪模块→压力传感器的顺序逐

步更换监测设备，以排查设备故障。

EVD‐ICP监测的波形精准度与引流效果还受引

流管内径和材质、脑顺应性及排气系统状态等的影

响［44］。滴液腔上方排气孔为疏水滤纸材质，浸湿后

可导致空气无法通过排气孔正常流通，进而影响脑

脊液引流效果及监测结果，应避免脑室外引流系统

滴液腔上方排气孔疏水滤纸被浸湿。若不慎浸湿，

应即刻夹闭引流管，暂停脑脊液引流，防止颅内压

异常波动；酌情更换整个滴液腔组件，确保排气孔

通畅。

推荐意见推荐意见：：

12. EVD⁃ICP监测系统失效时监测系统失效时，，建议按顺序排建议按顺序排

查引流管堵塞或脱出查引流管堵塞或脱出（（CT检查检查）、）、引流系统密闭性及引流系统密闭性及

设备故障设备故障，，优先处理引流管因素后逐步更换硬件组优先处理引流管因素后逐步更换硬件组

件件（（专家共识度专家共识度：：100%）。）。

13.应避免脑室外引流系统滴液腔上方排气孔应避免脑室外引流系统滴液腔上方排气孔

疏水滤纸被浸湿疏水滤纸被浸湿，，进而影响脑脊液引流效果和监测进而影响脑脊液引流效果和监测

结果结果（（专家共识度专家共识度：：100%）。）。

七、EVD‐ICP监测时程

EVD‐ICP监测时程应根据病情和引流管留置时

间个性化确定。引流管留置时间过长是导致脑室

外引流术后颅内感染的危险因素［31］。常规引流管

留置时间为 7 ~ 10 d，原则上应 ≤ 2周［4，45］。若需延长

引流时间，建议拔除原引流管，在其他合适穿刺部

位重新置管。采用皮下潜行方式引出引流管或选

用具备抗感染特性材料制成的脑室外引流管，可在

严格评估下适当延长引流管留置时间及颅内压监

测时程［22］。除外特殊情况，计划移除监测系统前应

尽可能满足颅内压 ≤ 15 mm Hg且连续 24 h脑脊液

引流量 < 150 ml；同时完善神经功能评估，并行头部

CT检查排除脑室扩张或占位性病变导致的颅内压

代偿储备不足。脑室外引流管夹闭耐受测试在颅

内压监测稳定的基础上，通过阶段性夹闭引流管路

评估脑脊液循环能力，可个性化选择实施该测试，

夹闭过程中应持续记录颅内压和脑灌注压值，并评

估神经功能［46］。若夹闭后颅内压保持稳定，临床症

状及复查头部 CT未见新发异常，即停止监测并移除

监测设备；若夹闭后颅内压显著升高、新发瞳孔不

等大或意识水平下降、癫痫发作或影像学证实脑室

进行性扩大，应恢复脑室外引流并继续行 EVD‐ICP
监测评估脑脊液动力学。

推荐意见推荐意见：：

14. EVD⁃ICP监测时程应根据病情和引流管留监测时程应根据病情和引流管留

置时间个性化确定置时间个性化确定。。常规引流管留置时间及颅内常规引流管留置时间及颅内

压监测时间为压监测时间为 7 ~ 10 d，，原则上应原则上应 ≤ 2周周，，有条件的医有条件的医

疗中心可选择具备抗感染特性的脑室外引流管疗中心可选择具备抗感染特性的脑室外引流管（（专专

家共识度家共识度：：92.86%）。）。

15.移除移除 EVD⁃ICP监测系统应尽可能满足颅内监测系统应尽可能满足颅内

压压 ≤ 15 mm Hg，，头部头部 CT排除脑室扩张或占位性病排除脑室扩张或占位性病

变变，，同时个性化选择实施脑室外引流管夹闭耐受测同时个性化选择实施脑室外引流管夹闭耐受测

试试（（专家共识度专家共识度：：92.86%）。）。

八、EVD‐ICP监测期间的患者转运策略

既往有证据表明，置入脑室外引流管的神经重

症患者转运期间存在颅内高压风险，常规夹闭可能

诱发颅内并发症，尤其是转运前引流管处于开放状

态、颅内压 > 15 mm Hg、脑脊液引流量 > 20 ml/h的
患者［47］。EVD‐ICP监测期间患者转运前应综合考

量以下多方面因素做出个性化管理决策［24］：（1）精

确评估脑脊液引流量，包括每小时引流量及每日累

计引流量，同时明确预设的目标压力。（2）确认引流

管当前处于开放或夹闭状态。（3）评估患者是否通

过脑室外引流管夹闭耐受测试。（4）明确转运目的

和转运时程。转运过程中建议维持转运前所处治

疗单元所用的监测设备，监测生命体征及评估神经

功能。对于短时程（≤ 30 min）转运，若通过夹闭耐

受测试，建议夹闭引流管进行转运，应将主系统三

通阀和脑室端三通阀同步双重夹闭。对于长时程

（> 30 min）转运，需综合评估脑顺应性和夹闭耐受

测试结果，优先采用开放引流模式，推荐使用专用

转运支架固定脑室外引流系统及压力传感器，滴液

腔高度保持预设的目标压力，避免脑脊液过度引

流；若需夹闭转运，每 30分钟间歇开放引流 10 min
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图 2 EVD‐ICP监测管理实践流程图

Figure 2 Flow chart of EVD ‐ ICP monitoring and
management practices.

以降低颅内高压风险。同时，转运人员应做好处理

颅内高压的准备，如配备甘露醇、高渗盐水等急救

药物。

推荐意见推荐意见：：

16.推荐患者转运前综合评估推荐患者转运前综合评估，，包括颅内压包括颅内压、、脑脑

脊液引流量脊液引流量、、脑室外引流管夹闭耐受测试脑室外引流管夹闭耐受测试、、转运前转运前

引流管开放或夹闭状态引流管开放或夹闭状态、、转运目的和转运时程转运目的和转运时程（（专专

家共识度家共识度：：98.57%）。）。

17.建议依据转运类型及颅内高压风险分层制建议依据转运类型及颅内高压风险分层制

定患者转运策略定患者转运策略：：短时程转运优先选择夹闭引流短时程转运优先选择夹闭引流

管管，，长时程转运需结合脑顺应性及脑室外引流管夹长时程转运需结合脑顺应性及脑室外引流管夹

闭耐受测试结果选择开放或间歇引流模式闭耐受测试结果选择开放或间歇引流模式（（专家共专家共

识度识度：：100%）。）。

九、EVD‐ICP监测相关并发症的预防与处理

1.感染 引流管相关感染是较常见的并发症，

发生率为 0 ~ 22%［48］。影响因素主要为引流管留置

时间及经导管操作［49］。感染风险与监测时间相关，

监测时间越长、感染风险越高［50］。监测过程中可采

取以下预防感染措施［22，51‐52］：采用皮下潜行方式（≥
5 cm）置管及使用抗感染引流管，降低感染发生率；

连接压力传感器、更换敷料、脑脊液采样等操作过

程中，严格遵循无菌操作原则；减少非必要的脑脊

液采样，降低操作导致的感染风险；严格把控监测

时间和引流管留置时间。

2.颅内出血 脑室外引流穿刺置管时存在损伤

颅内血管进而引发颅内出血的风险，但 EVD‐ICP监

测并不额外增加颅内出血风险。颅内出血常与应

用抗凝药物或抗血小板药物、凝血功能障碍、脑脊

液过度引流或多次穿刺操作相关［53］。监测期间定

期复查 CT以排查有无颅内出血并监测凝血功能。

此外，EVD‐ICP监测过程中对比“置管”与“移除”两

个时间节点，后者颅内出血风险更高［54］。因此，

EVD‐ICP监测系统移除前，应复查凝血功能，对于凝

血功能异常者予以及时纠正。

3.脑脊液漏 EVD‐ICP监测相关脑脊液漏的发

生与多种因素相关，包括引流管留置时间延长导致

的穿刺窦道形成、凝血块或组织碎屑堵塞引发的压

力梯度异常及监测期间对引流管的暴力牵拉等［24］。

建议每日评估监测系统及引流管留置指征，对无明

确监测需求者尽早移除监测系统以减少脑脊液漏

风险。对于持续性脑脊液漏或常规无菌敷料管理

无效者，应终止 EVD‐ICP监测，或使用负压辅助愈

合（VAC）装置，密闭贴膜覆盖引流口周围区域，以保

持术区干燥［55］。

推荐意见推荐意见：：

18.建议减少脑室外引流相关操作及非必要的建议减少脑室外引流相关操作及非必要的

脑脊液采样脑脊液采样，，操作过程中严格遵守无菌操作原则操作过程中严格遵守无菌操作原则，，

降低引流管相关感染风险降低引流管相关感染风险。。定期监测凝血功能和定期监测凝血功能和

影像学指标影像学指标，，动态评估颅内出血风险动态评估颅内出血风险（（专家共识度专家共识度：：

100%）。）。

19.对于脑脊液漏高风险患者对于脑脊液漏高风险患者，，加强引流管口周加强引流管口周

围皮肤消毒围皮肤消毒，，每日评估监测系统及引流管留置指每日评估监测系统及引流管留置指

征征，，无明确监测需求者尽早移除监测系统无明确监测需求者尽早移除监测系统。。若已出若已出

现脑脊液漏现脑脊液漏，，可终止监测可终止监测（（专家共识度专家共识度：：91.43%）。）。

十、小结与展望

EVD‐ICP监测作为神经重症患者管理的核心技

术之一，其规范化应用对改善预后具有重要意义。

共识以循证医学证据为基础，系统整合国内外高质

量研究证据及丰富的临床实践经验，提出 EVD‐ICP
监测标准化流程（图 2），明确规范校零方法、监测时

程、监测系统故障处理、并发症预防与处理等关键

环节的操作细节，促进临床操作与指南要求的高度

契合，提升诊疗行为的一致性与科学性。目前，共

识给出的推荐意见主要源自观察性研究成果及专

家委员会专业意见，在证据等级方面有待更多高质

量的循证医学证据进一步充实和强化。共识仅反

映专家委员会当前阶段的专业观点，并不具备法律
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效力。随着研究的不断深入与发展，共识将持续修

订和更新，以更好地服务于临床实践，为神经重症

患者的救治提供更精准、更有效的指导。
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