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摘 要:目的 探讨标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的临床疗效。方法 选取90例重型颅脑损伤患者随机

分为观察组和对照组,分别给予不同的手术方法,比较两组患者的临床疗效,术后1d、3d和7d颅内压及术后并发症。
结果 观察组患者术后6个月预后情况优于对照组患者,且术后1d、3d和7d颅内压均显著低于对照组患者,观察组

患者术后并发症的发生率为15.56%,较对照组患者的40.00%显著降低,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 
标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤提高患者预后,有效降低颅内压,且术后并发症发生率也显著降低,值得在临

床上进一步推广应用。
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  重型颅脑损伤(severetraumaticbraininjury,sT-
BI)是颅脑损伤的一种,GCS≤8分,伤后昏迷>6h,或
在伤后24h内意识恶化再次昏迷6h以上的患者[1],
其致残率和病死率极高,经常伴有脑水肿和脑组织挫
伤,易引起多种并发症,严重威胁患者的生命安全。近
年来标准外伤大骨瓣开颅术被广泛应用于治疗重型颅
脑损伤,其操作简单,且效果显著。本文旨在对比分析
标准外伤大骨瓣开颅术和常规大骨瓣开颅术治疗重型
颅脑损伤临床疗效,报告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年2月~2014年12月本
院神经外科收治的90例重型颅脑损伤住院患者作为
研究对象。经临床和CT诊断符合《尤曼斯神经外科
学》[2]重型颅脑损伤的诊断标准,患者均是受外伤导致
的重型颅脑损伤,其中车祸62例,高空坠落17例,外
力击打11例,头颅CT结果显示:额颞部脑挫裂伤22
例,脑内血肿32例,硬膜下血肿24例,硬膜外血肿12
例;合并高血压28例、糖尿病11例,其它内科疾病9
例;瞳孔散大84例,一侧散大且光反射消失56例,双
侧散大且光反射消失28例。排除严重心肝肾功能不
全、恶性肿瘤及其它器质性病变患者,将患者随机分为
观察组和对照组,每组45例,观察组患者男25例,女
20例,平均年龄(45.28±10.45)岁,入院GCS昏迷评
分:6~8分30例,3~5分15例;对照组患者男27例,
女18例,平均年龄(43.34±9.46)岁,入院GCS昏迷
评分:6~8分32例,3~5分13例,经统计学分析两组
患者性别、年龄、GCS评分、受伤原因等基本情况差异
无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 手术方法 观察组:采用标准外伤大骨瓣开颅
术,患者入室后行全麻,从颧弓向上至耳屏前1cm,从
耳廓上绕过顶骨正中线,沿中线向前过发际后形成大
弧形瓣做头皮切口,于额骨颧突和眼眶的后上方部位
各钻孔一个,将骨瓣游离,顶部骨瓣旁正开中线2.5
cm左右,骨窗前至眶顶板,后至乳突,向下咬除颞骨鳞
部约10%到达颧弓水平,使手可触及中颅窝底,向后
达顶结节前缘,骨窗大小约为(12×15)cm2,呈放射状
切开硬膜,根据颅脑损伤程度采取适宜的手术方式清

除颅内血肿、坏死的脑组织、彻底止血后缝合,置引流
管。对照组:采用常规骨瓣开颅术,根据影像学资料,
确定患者颅内血肿的位置,患者入室后行全麻,在额顶
部做直径超过血肿的(6×8)cm2 的切口,去除骨瓣,
彻底清除血肿和止血,最后缝合置引流管;术后积极抗
感染治疗并且严密观察患者各项生命体征。
1.3 疗效评价与观察指标 疗效评价:GOS预后量
表[3]对患者术后6个月进行临床效果评定,恢复良好:
恢复正常生活、工作;中度残疾:残疾,但是生活自理,
可适当进行工作;重度残疾:生活无法自理,需要他人
照顾;植物状态:长期处于昏迷状态,但有微弱的反应;
死亡。观察指标:记录患者术后1d、3d及7d颅内压
和术后并发症(脑积液、外伤性癫痫、硬膜下积液、脑切
口疝、切口脑脊液漏)的发生率并进行比较。颅内压测
定方法:采用有创监测,脑室内测压,在颅缝与瞳孔中
线交点处行颅骨钻孔并行脑室穿刺,或在手术中置入
细硅胶管,导管可与任何测压装置相连接。
1.4 统计学方法 Epidata3.0数据进行双核录入并
进行一致性检验,采用SPSS19.0对数据进行统计分
析,计数资料以n(%)表示,临床疗效为多分类等级资
料,行 MannWhitneyU分析,其余行χ2 检验,计量资
料采用(췍x±s)表示,组间比较行t检验,以P<0.05为
差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比分析 观察组患者术后

6个月预后情况优于对照组患者,差异均具有统计学
意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效对比分析 (n,%)

分组 n 恢复良好 中度残疾 重度残疾 植物状态 死亡

观察组 45 23(51.11) 11(24.44) 6(13.33) 2(4.44) 2(4.44)
对照组 45 12(26.67) 9(20.00) 10(22.22) 8(17.78) 6(13.33)

 注:Z=-3.084,P=0.002

2.2 两组患者术后颅内压对比分析 观察组患者在
术后1d、3d和7d颅内压均显著低于对照组患者,差
异具有统计学意义(P<0.001),见表2。
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表2 两组患者术后1周内颅内压对比分析 (췍x±s,kPa)

分组 n 术前 术后1d 术后3d 术后7d

观察组 45 4.67±0.43 2.82±0.30 2.45±0.27 2.10±0.31
对照组 45 4.66±0.46 4.11±0.42 3.54±0.33 2.81±0.33
t 0.057 16.803 17.068 10.568
P 0.955 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者术后并发症的发生率对比分析 观察

组患者术后并发症的发生率为15.56%,较对照组患

者的40.00%显著降低,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表3。

表3 两组患者术后并发症的发生率对比分析 (n,%)

组别 n 脑积液 外伤性癫痫 硬膜下积液 脑切口疝 切口脑脊液漏 合计

观察组 45 2(4.44) 3(6.67) 1(2.22) 1(2.22) 0(0.00) 7(15.56)
对照组 45 6(13.33) 5(11.11) 2(4.44) 2(4.44) 3(6.67) 18(40.00)

χ2 2.195 0.549 0.345 0.345 3.103 6.702
P 0.138 0.459 0.557 0.557 0.078 0.010

 
3 讨论

重型颅脑损伤患者由于颅脑损伤后会发生颅内血
肿、高压、脑疝等并发症,造成其手术后恢复情况较差,
因此患者致残率和病死率极高。目前临床上主要采取
的手术方式为清除颅内血肿和降低颅内压[4];正确合
适的手术方法能够在有限的时间内迅速缓解患者的症
状,控制病情为挽救生命赢得时间。临床上以往多采
用常规大骨瓣开颅术,但是临床实践证明该方法在手
术过程中颅底不能够充分暴露,开颅范围十分有限,进
而颅内血肿和坏死的脑组织不能完全清除,且不能够
彻底止血[5-6]。标准外伤大骨瓣开颅术较常规大骨瓣
开颅术治疗重型颅脑损伤具有以下优点:①切口设计
合理,使显露额、颞叶以及颅窝等手术区域充分暴露,
血肿清除彻底;②手术方法简单,医生容易操作;③既
能够对颅内进行减压,同时硬膜扩张起到颅外减压的
作用;④利于脑疝患者复位;⑤有效促进血液的回流,
避免脑血管的痉挛[7]。本研究显示标准外伤大骨瓣开
颅术治疗的患者预后优于常规骨瓣开颅术治疗的患
者,且其并发症仅为15.56%,而常规大骨瓣开颅治疗
的患者并发症的发生率高达40.00%,并且标准外伤
大骨瓣开颅术对于降低颅内压的作用也较常规大骨瓣
开颅术显著,与张卫等[8]、Girotto等[9]学者研究一致;
但是笔者总结多年临床经验认为在做标准外伤大骨瓣
开颅术时还应该注意以下3点:①手术切口不能低于
颧弓平面,对面神经额支起到保护作用;②合并急性硬
膜下血肿且形成脑疝的患者,要先对其进行钻孔切开
硬脑膜放出血肿后再进行开颅手术;③对于脑疝时间
长、术中脑搏动差的患者,在切开小脑幕前要轻抬额
叶[10]。

综上所述,标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑
损伤提高患者预后,有效降低颅内压,且术后并发症发

生率也显著降低,值得在临床上进一步推广应用。
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