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连续脑电图检测脑出血患者脑功能
异常与预后的相关性分析

摘 要：目的：分析连续脑电图检测脑出血患者脑功能异常与预后的相关性。方法：回顾性分析2017-02~

2019-12期间100例脑出血患者的临床资料，所有入选者均接受连续脑电图检测，并依据CEEG分评估患者脑功能情

况，记录所有入选者预后情况。分析脑功能异常与预后的相关性。结果：本研究100例患者中均表现为脑功能异常，

异常率为100%。32例患者表现为弥散性活动，其中7例患者病死；20例患者表现为癫痫样活动，其中7例患者病死；8

例患者表现为间歇性δ节律，无病死患者；8例患者表现为单节律活动，全部病死；15例患者表现为低波幅活动，全部

病死；6例表现为三相波，其中3例患者病死；10例患者表现为局灶性异常，无病死；1例表现为爆发-抑制性交替，全

部病死；CEEGⅣ~V级病死率较CEEGⅠ~Ⅱ级与Ⅲ级均较高，且CEEGⅢ级与CEEGⅠ~Ⅱ级相比更高，差异有统计

学意义（P＜0.05）；经Spearman等级相关性分析结果显示，CEEG分级与预后表现为正相关（r=0.457，P=0.000）。结

论：CEEG检测脑出血患者脑功能有助于客观、准确评估患者并预测疾病预后情况，且两者之间呈正相关，即脑功能

损伤程度越高、预后情况越差。
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脑出血的发病原因可能与高血压、高血脂、吸
烟、血管老化等存在一定关联，具有病情重、致残率
高、病死率高等特点，且大多数患者在入院治疗时
已经处于昏迷状态，严重威胁患者生命安全[1,2]。以
往，临床常采用格拉斯哥昏迷指数（glasgow coma
scale，GCS）评估脑出血患者脑功能损伤情况，但其
结果容易受到多种因素影响，导致准确度与敏感度
较低，无法准确反映患者脑功能损伤状况[3]。近年
来，连续脑电图（CEEG）检测逐渐被临床用于评估
脑出血患者脑功能状况中，且具有较高的准确
度[4]。基于此，本研究旨在分析CEEG检测脑出血患
者脑功能异常与预后的相关性。具体信息如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017-02~2019-12期间100例脑出
血患者的临床资料，其中男性52例，女性48例；年
龄51~78岁，平均年龄67.12±3.25岁；脑出血量34~

81mL，平均脑出血量52.69±5.16mL；合并基础性疾
病：高血脂2例，高血压3例，糖尿病1例；GCS评分
4~7分，平均GCS评分5.36±1.19分；身体质量指数
（body mass index，BMI）17~24kg/m2，平均BMI 21.03±
1.12kg/m2。
1.2 入选标准

（1）纳入标准：①经头颅CT、实验室检查确诊
者；②既往不存在脑梗死、脑外伤史者；③无传染性
疾病者；④临床资料与影像学资料完整者；⑤配合
度理想者;（2）排除标准：①入院24h后病死者；②凝
血功能存在异常者；③过敏体质者；④合并恶性肿
瘤者；⑤合并肝、肾等器官功能衰竭者；⑥伴有精神
疾病或智力障碍者。
1.3 方法

使用美国nⅠcolet One公司生产的16导联动态
脑电图仪，根据国际10~20系统操作装置头皮电极，
进行常规皮肤脱脂，使用导电膏粘连银质电极，并
使用取网套式绷带进行固定，连续记录24h。对脑
功能异常时的脑电图进行分析，作为判断脑功能障
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碍程度的参考指标。脑电图分级标准[5]：Ⅰ级：属于
正常脑电图；Ⅱ级：以θ脑电活动为主；Ⅲ级：以弥漫
性 δ波活动为主，有反应性；Ⅳ级：爆发-抑制交替；
V级：电静息。
1.3 评价指标

（1）分析60例患者的脑电图表现，并记录其预
后情况；（2）依据CEEG分级评估患者脑功能情况，
将其分为Ⅰ~Ⅱ级、Ⅲ级与Ⅳ~V级3个级别，分析脑
功能异常与预后的相关性。
1.5 统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据处理，计数资料用
百分比表示，采用χ2检验，等级资料，采用Spearman
相关性检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 脑电图表现

本研究100例患者中均表现为脑功能异常，异
常率为100%。32例患者表现为弥散性活动，其中7
例患者病死；20例患者表现为癫痫样活动，其中7
例患者病死；8例患者表现为间歇性 δ节律，无病死
患者；8例患者表现为单节律活动，全部病死；15例
患者表现为低波幅活动，全部病死；6例表现为三相
波，其中3例患者病死；10例患者表现为局灶性异
常，无病死；1例表现为爆发-抑制性交替，全部病
死。
2.2 脑功能异常与预后关系

本研究100例患者中CEEGⅠ~Ⅱ级患者22例，
CEEGⅢ级患者 47 例，CEEGⅣ~V 级患者 31 例。
CEEGⅣ~V级病死率较CEEGⅠ~Ⅱ级与Ⅲ级均较
高，且CEEGⅢ级与CEEGⅠ~Ⅱ级相比更高，差异有
统计学意义（P＜0.05）（见表1）。
2.3 脑功能异常与预后相关性分析

经Spearman等级相关性分析结果显示，CEEG

表1 脑功能异常与预后关系（n，%)

CEEG分级

Ⅰ~Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ~V级

χ2

P

n

22

47

31

-

-

病死

1（4.55）

19（40.43）

21（67.74）

21.257

0.000

存活

21（95.45）

28（59.57）

10（32.26）

分级与预表现为正相关（r=0.457，P=0.000）。

3 讨论

脑出血为临床常见的脑血管疾病，指因脑实质
内血管破裂导致脑内出血的症状。脑出血多发于
老年患者，随着我国人口老龄化不断加重，脑出血
发病率呈逐渐上升趋势，对患者家庭与社会带来严
重的经济负担[6]。脑出血在临床中属于危重症疾
病，病死率极高，由于大部分患者多处于昏迷状态，
因此只依靠体征、临床医师判断，并无法准确评估
病情，从而难以给予最有效的治疗方案，不利于改
善患者疾病预后情况[7，8]。因此，采取一种安全、有
效的手段监测脑出血患者病情，以及时评估患者病
情，并判断其预后情况对患者及其家庭具有重要意
义。

以往，GCS评分、MRI、CT等方法均为临床评估
脑出血患者病情的常用手段，其中GCS评分可直接
反映患者病情程度，但其受临床医师主观意识影响
较大，且无法实时动态监测患者脑功能情况。而

CEEG检测属于一种方便、安全、有效的监测方式，
已被临床广泛应用于重症监护病房或手术室脑功
能监测中[9]。CEEG与传统数字化脑电图（EEG）检
测相比，CEEG可表现出连续性的动态信息，不仅能
够反复检测患者脑功能情况，同时还能够对患者病
情进行预后评估，从而临床医师提供准确的信息，
有助于为临床制定治疗方案提供可靠的参考依
据[10]。杨亚川[11]等对重症脑损伤患者采用脑电图评
估脑功能的效果进行研究，结果发现，脑血管与脑
代谢变化与CEEG改变存在一定关联，能够作为评
估患者脑功能的重要指标。但目前临床中有关
CEEG检测脑出血患者脑功能异常情况与其病情预
后关系的报道鲜有。因此，本研究该方面进行分
析，以为临床后续治疗提供参考依据。本研究依据
CEEG检测将患者脑功能情况分为3级，结果显示，
100例患者经CEEG检测显示均伴有脑功能异常，其
中病死患者41例，存活患者59例，CEEGⅠ~Ⅱ级病
死1例，Ⅲ级病死19例，Ⅳ~V级病死2例，CEEGⅣ
~V 级病死率较 CEEGⅠ~Ⅱ级与Ⅲ级均较高，且
CEEGⅢ级与CEEGⅠ~Ⅱ级相比更高，经Spearman
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等级相关性分析结果显示，CEEG分级与预后表现
为正相关，CEEG分级越高，表示患者脑功能损伤越
严重，预后情况越不理想，与刘力学[12]等研究结果基
本一致。但本研究尚存在一定不足，如研究例数较
少，拟进一步扩大样本量，以为临床提供更为全面
的参考数据。

综上所述，脑出血患者采用CEEG检测脑功能
情况有助于客观、准确评估患者并预测疾病预后情
况，且脑功能异常与预后呈正相关，即脑功能损伤
程度越高，预后情况越差。
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级以上酒店才需配备游泳池，其主要为酒店客人使
用，外来散客较少且费用较高，酒店管理较规范；健
身俱乐部经营多项健身活动多采用办卡式，且多为
包含游泳的套票，客源多为运动爱好者，配套设施
齐全，游泳人数不多；社会公共游泳池相对价格便
宜，散客多且泳池使用率较高等原因造成水质检测
合格率较低。

鉴于呼和浩特市游泳场所水质状况，应继续加
强游泳场所的卫生监督管理工作，积极开展健康游
泳宣传活动，提高大众的卫生意识，如泳前冲淋，使
用浸脚池等。消费者参与到卫生监督工作中，能够
促进游泳池水质质量提高，从而维护自身的身体健
康。
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