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两种手术治疗重型颅脑外伤的应用价值比较

魏小川（湖北省黄冈市中心医院神经外科　４３８０００）

　　【摘要】　目的　探讨大骨瓣减压术与常规开颅手术治疗重型颅脑外伤的临床效果比较。方法　选取黄冈市中

心医院６８例重型颅脑外伤患者，研究组３４例行大骨瓣减压术，对照组３４例行常规开颅手术，治疗结束６个月后对

两组患者的疗效及并发症情况进行评价。结果　研究组患者总治疗有效率为８２．３５％，明显高于对照组的

６４．７１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组在急性脑膨出、迟发性血肿、切口脑脊液漏及癫痫发生率为

１１．７６％，明显低于对照组的３２．３５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　大骨瓣减压术治疗重型颅脑外伤较常

规开颅手术疗效安全可靠，值得临床推广应用。
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　　颅脑外伤多由外力直接作用于头部造成的常见损伤性疾

病，其发生率约占全身创伤发生率的第２位，而病死率及致残

率居首位［１］。重型颅脑外伤常伴有广泛脑挫裂伤，导致颅内压

升高、脑组织缺氧、颅内血肿等，严重影响患者的生命安全［２］。

早期治疗重点选取开颅术改善颅内压，清除血肿及失活脑组

织。本研究选取本院２００９年１月至２０１３年１月收治的３４例

重型颅脑外伤患者，经标准大骨瓣加压术治疗后，疗效显著，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１３年１月收治的

６８例重型颅脑外伤患者，所有患者均符合重型颅脑外伤诊断

标准，经ＣＴ检查确诊。男４２例，女２６例；年龄２０～７２岁，平

均（３９．８±６．５）岁；受伤原因：高处坠落２０例，车祸３４例，击打

伤９例，其他５例；格拉斯哥昏迷分级（ＧＣＳ）＜８分，单侧瞳孔

放大４３例，双侧瞳孔放大２５例。按入院顺序将所有患者平均

分为两组，各３４例，两组患者性别、年龄、受伤原因及 ＧＣＳ评

分等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　所有患者入院后均给予常规脱水降颅压、过度通

气等治疗。研究组患者使用标准大骨瓣加压术，患者取仰卧位

全身麻醉，手术切口自颧弓上耳屏前１ｃｍ，于耳廓上方沿发际

边缘向后上方延伸至顶骨正中线，内侧中线切口距正中线２～

３ｃｍ，沿正中线向前至前额发际下，咬除蝶骨嵴深部，将蝶骨平

台显露，骨瓣大小约１２ｃｍ×１４ｃｍ，硬脑膜用多边弧形切开至

中颅窝底，皮瓣向额颞部翻转，注意保护颞浅动脉，使额叶其底

前中部充分显露，清除血肿及坏死脑组织进行迅速减压，弃去

骨瓣，术后减张缝合硬脑膜，常规引流管引流。对照组患者采

用常规开颅手术治疗，同样采取仰卧位全身麻醉，自额颞瓣、颞

顶瓣、额瓣及冠状双额开颅或马蹄形切口，骨窗直径一般为６～

９ｃｍ。两组患者术后均继续给予常规脱水降压、物理降温、抗

菌药物应用及神经营养支持等处理。所有患者均获得６个月

及以上随访，统计患者预后及并发症情况。

１．３　评价标准　预后分级依据ＧＣＳ评分标准：Ⅰ级（死亡），

Ⅱ级（植物生存），Ⅲ级（重残），Ⅳ级（中残），Ⅴ级（良好）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０分析数据，计量资料以狓±

狊表示，进行狋检验，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者预后比较　见表１。两组患者在治疗６个月后

对手术疗效进行ＧＣＳ评分，研究组总有效率为８２．３５％，明显

高于对照组的６４．７１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者术后并发症情况比较　见表２。研究组患者在
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急性脑膨出、迟发性血肿、切口脑脊液漏及癫痫的发生率为

１１．７６％，明显低于对照组的３２．３５％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两组患者预后ＧＣＳ评分结果比较

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 总有效率（％）

研究组 ３４ ６ ５ ５ １０ ８ ８２．３５△

对照组 ３４ １２ ４ ５ ８ ５ ６４．７１

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５。

表２　两组患者术后并发症情况比较

组别 狀
急性

脑膨出

迟发性

血肿

切口

脑脊液漏
癫痫

并发症

发生率（％）

研究组 ３４ ２ １ ０ １ １１．７６△

对照组 ３４ ４ ３ ２ ２ ３２．３５

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

重型颅脑外伤是原发性和继发性颅脑外伤共同作用的结

果，多以顶枕部减速性和额颞部加速性损伤为主，其并发的颅

内高压、脑水肿及脑组织缺氧互为因果形成恶性循环，加速病

情恶化［３］。重型颅脑外伤治疗困难，且术后并发症多，病死率

及致残率高［４］。充分减压手术是治疗重型颅脑外伤的关键，传

统常规开颅手术以常规颞顶瓣开颅术为主，该方法虽然可在一

定程度上消除脑内血肿及脑挫裂伤灶，但由于该开颅术骨窗面

积较小，额极、颞极及颅前窝、颅中窝底部得不到充分暴露，导

致减压不充分，脑组织膨出易形成切口疝，而不能充分止血，往

往造成颅内再次发生血肿，引起脑组织缺血坏死［５］。另外传统

开颅手术为了充分减压，术后不缝合硬脑膜，往往造成术后切

口脑脊液漏，并发癫痫及颅内感染等疾病。

标准大骨瓣减压术以其疗效显著、并发症少等优点已逐步

成为临床治疗重型颅脑外伤的主要手段，在我国各级医院已得

到推广应用。急性硬膜下血肿是由脑皮层的动脉和静脉挫裂

伤造成的，血肿发生在着力部位和对冲部位的额颞叶底部和极

部，通过大骨瓣减压术将额、颞极底部与大脑皮层静脉汇入静

脉窦破裂处充分暴露，及时止血并彻底清除颅内血肿和坏死脑

组织，控制矢状窦桥静脉和沿静脉的撕裂出血［６］。另外，大骨

瓣减压术从颞叶底面减压能促进脑疝回纳，改善脑底池的脑脊

液循环，从而解除对大脑后动脉和深静脉的压迫，外减压充分，

术后减张缝合硬脑膜可以有效避免切口脑脊液漏，最大限度降

低术后并发症的发生率［７］。本研究中对３４例重型颅脑外伤患

者采用大骨瓣减压术，其有效率为８２．３５％，与上述结果保持

一致，且明显高于常规开颅手术的６４．７１％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。分析原因主要由于常规骨瓣开颅术仅局限于

额颞瓣、颞顶瓣或额瓣，属于局部减压，减压效果十分有限。而

标准大骨瓣减压术骨窗范围较大、位置低，可以通过去除额撷、

顶的颅骨和硬膜的减张缝合达到充分降低颅内压的目的，及时

有效的减压促进了脑疝还纳，可显著提高了救治率。有研究表

明，单侧或双侧去骨瓣减压能降低颅内压３０％～７０％，有效控

制颅内高压，且操作简单，过程安全迅速［８］。而通过比较两组

患者术后急性脑膨出、迟发性血肿、切口脑脊液漏及癫痫等并

发症情况发现，研究组患者并发症发生率为１１．７６％，明显低

于对照组的３２．３５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分析原

因主要由于减压后颅脑局部血流增高，可减轻脑组织的缺血性

损伤，去骨瓣后硬脑膜减张缝合，可有效避免硬脑膜外渗血进

入蛛网膜下腔，进而减少脑血管痉挛、术后粘连、切口脑脊液漏

及切口疝形成，防止脑表面皮层血管压在骨窗边缘及脑组织嵌

顿造成局部血液循环障碍而导致的术后脑梗死，最大限度降低

由并发症引起的死亡［９］。杨泉生等［１０］对３２例重型颅脑外伤

患者采用标准去骨瓣加压术治疗后，存活２５例，存活率达

７８％，术后并发症少，该结果进一步证明大骨瓣减压术能够迅

速降低颅内高压，可充分缓解对脑干及视丘下部的压迫，改善

血液及呼吸循环，减少应激性溃疡出血，改善脑脊液循环及脑

干的血、氧供应，减轻脑水肿；术后减张缝合硬脑膜，建立有效

的脑生理屏障，可以防止脑膨出，恢复其生理及解剖结构，防止

脑细胞损害，有效地保护了脑功能，为后期颅骨修补创造条件，

并为促进患者的恢复打下了坚实的基础，降低了病死率。

总之，与常规开颅手术相比，大骨瓣减压术能迅速有效降

低颅内压，改善脑血流和脑组织氧分压，彻底止血并清除血肿

和死亡脑组织，术后并发症少，疗效安全可靠，值得临床推广

应用。

参考文献

［１］ 陈当，陈治标，方海燕．重型颅脑损伤１６０例临床诊治分

析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００９，１４（３）：１８１１８２．

［２］ 邢涛，赵青菊．标准大骨瓣开颅术与常规开颅术治疗重型

颅脑损伤的对照研究［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１０，３３

（３０）：６４６５．

［３］ 郁树亮，陈华．标准大骨瓣开颅加扩大硬脑膜修补治疗重

型颅脑损伤［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００７，１０（８）：４６

４８．

［４］ 梁玉敏，高国一，江基尧．去骨瓣减压术治疗重型颅脑创

伤的临床应用进展［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１０，２６（１）：８３

８６．

［５］ 江基尧，张浚，钟天安，等．急性重型颅脑损伤患者预后的

影响因素［Ｊ］．第二军医大学学报，２００１，２２（８）：７６３７６６．

［６］ 邓磊，钱锁开，杨绮帆．大骨瓣减压术治疗重型颅脑外伤

１５６例［Ｊ］．江西医学院学报，２００９，４９（８）：７１７３．

［７］ 姜新建，任祖东，李明，等．标准大骨瓣减压术在重型颅脑

损伤中的临床应用［Ｊ］．安徽医学，２００９，３０（６）：６４２６４３．

［８］ 王韧，顾奕，魏伟，等．标准大骨瓣减压术与常规骨瓣开颅

术治疗重型颅脑损伤疗效对比［Ｊ］．河北医学，２０１１，１７

（１１）：１５１２１５１５．

［９］ 张赛，涂悦，赵明亮，等．大骨瓣减压术治疗颅脑创伤后顽

固性高颅压［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（２）：１６９

１７３．

［１０］杨泉生，梁树平，齐桂兰．标准大骨瓣减压术治疗重型颅

脑外伤３２例体会［Ｊ］．山西医药杂志，２００８，３７（２１）：１０４０

１０４１．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１４０２２２）

·１９７１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３




