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大骨瓣减压与常规骨瓣减压治疗重型颅脑损伤的对照研究

张　康，高　翔，李文平，薛彦平

　　［摘要］　目的　探讨大骨瓣减压与常规骨瓣减压治疗重型颅脑损伤的临床效果。方法　随机将重型颅脑损伤１３６例分
两组，每组６８例。观察组采用标准大骨瓣减压治疗，对照组采用常规骨瓣减压治疗。比较两组临床疗效，治疗前后神经功能
缺损评分和格拉斯哥预后分级评分（ＧＯＳ），观察术前和术后第１、３、７天颅内压变化情况。结果　①观察组良好率（５１．４７％）
显著高于对照组（１９．１２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②两组术前颅内压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组术后
第１、３、７天颅内压较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组颅内压降低幅度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；③治疗后，观察组患者神经
功能缺损评分、ＧＯＳ改善程度、并发症发生率显著优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。结论　采用大骨瓣减压治疗重型颅脑损伤，能
够明显降低术后颅内压，显著改善患者预后效果，值得在临床中推广应用。

　　［关键词］　标准大骨瓣减压；常规骨瓣减压；重型颅脑损伤
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　　颅脑损伤占全身创伤发生率的第二位，死残为
第一位［１］。由于该类损伤有重、危、急、险的特点，

手术危险系数高，而且术后并发症多，必须及时处

理，否则会耽误最佳治疗时机，甚至引起患者死

亡［２］。有关研究资料表明［３］，标准大骨瓣减压术较

常规骨瓣减压术能显著减少重型颅脑损伤患者病死

率，是降低颅内压，改善脑灌注最有效措施［４］，且并

发症少，安全性高，临床效果显著。本研究选择重型

颅脑损伤１３６例，探讨大骨瓣减压与常规骨瓣减压
治疗重型颅脑损伤的临床效果，现报告如下。

作者单位：２１２００１ 江苏镇江，解放军３５９医院神经外科
通讯作者：高　翔，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｇｘｉａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

１　对象与方法

１．１　对象　随机将重型颅脑损伤１３６例分两组，每
组６８例。观察组：男５１例，女１７例，年龄１８～７２
（３９．８±２．２）岁；对照组：男４９例，女１９例，年龄１８
～７３（４０．０±２．１）岁。受伤原因：车祸伤１０１例，高
处坠落伤２０例，重物砸伤８例，打击７例。受伤机
制：减速性损伤８５例，加速性损伤４６例，旋转性损
伤５例。格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍｅｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）３～５分１５例，６～８分１２１例。双侧瞳孔散大
２１例，单侧瞳孔散大６８例。受伤至手术时间４～７２
ｈ，平均６ｈ。１３６例影像学资料显示均有不同程度
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的一侧或双侧的脑挫裂伤，合并有硬脑膜下血肿９８
例，硬脑膜外血肿２１例，颅骨及颅底骨折４８例。中
线移位０．５～１ｃｍ９６例，中线移位 ＞１ｃｍ４０例。
临床表现主要为昏迷，一侧或双侧瞳孔散大，生命体

征的改变等。两组患者在性别、年龄及病情等一般

资料方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
临床可比性。

１．２　方法　观察组：选择大骨瓣减压术进行治疗，
患者全身麻醉，手术侧肩部垫高１０°～２０°。颧骨最
高位。手术切口始于颧弓上耳屏前１．５ｃｍ，从耳廓
向上方延伸至顶骨正中线，沿顶骨中线切开至前额

部发际内。开颅前使用甘露醇２５０ｍＬ快速静滴减
低颅内压。游离骨瓣大小约１２ｃｍ×１５ｃｍ，咬除蝶
骨嵴后，彻底暴露外侧裂血管，骨窗下缘平中颅窝。

外侧裂处硬脑膜Ｕ形剪开，其余部位星状剪开硬脑
膜。清除颅内各种血肿，同时清除挫伤脑组织，以及

切除额极和颞极做内减压。左侧优势半球语言区予

以保留。硬脑膜进行扩大修补缝合。骨窗缘内板下

方置入美国 Ｃｏｄｍａｎ颅内压监测仪光导纤维探
头［５６］，切口旁另戳口引出。对照组：选择常规骨瓣

进行治疗，患者全身麻醉，取仰卧位，根据挫伤脑组

织以及血肿位置等方面，选择额颞或颞顶部马蹄形

切口，实施开颅减压处理，游离骨瓣大小８ｃｍ×１０
ｃｍ，清除颅内血肿、挫裂伤脑组织。同法置入颅内
压监测仪光导纤维探头。两组患者术后均实施抗感

染、止血以及脱水降低颅内压等对症治疗。

１．３　评判标准　通过格拉斯哥预后分级评分
（ＧＯＳ）两组患者治疗后６个月恢复情况。良好：患
者意识清醒，语言与四肢功能恢复正常；中残：患者

意识清醒，生活可自理；重残：患者意识清醒，生活须

依赖家属；植物生存：患者长期昏迷，表现为去皮质

或去脑强直病理状态；死亡。

１．４　观察指标　患者术后第１、３、７天根据颅内压
监测仪显示的颅内压值。治疗６个月后，进行神经
功能缺损评分及ＧＯＳ。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析数据，
计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间均数比
较采用配对 ｔ检验分析，计量数据比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组疗效对比　观察组良好３５例，良好率为
５１．４７％，对照组良好１３例，良好率为１９．１２％，两
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两
组神经功能缺损评分、ＧＯＳ显著改善（Ｐ＜０．０５），且

观察组改善程度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组不同时间颅内压改变　手术治疗前，两组
颅内压差异无统计学意义，手术治疗后第１、３、７天，
两组颅内压均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组降低
幅度大于对照组。见表１。

表１　两组患者不同时间颅内压改变情况比较（ｘ±ｓ）

时间
观察组

（ｎ＝６８）
对照组

（ｎ＝６８）
术前 ３２．６９±３．２５ ３２．７８±３．６４
术后１ｄ ２４．１４±２．５３ ２８．９３±３．３６
术后３ｄ １８．９８±２．４４ ２６．８４±２．８７
术后７ｄ １５．０１±２．０８ ２１．５４±２．０３

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组术后并发症发生率　治疗后，观察组发生
外伤性癫痫 ２例，硬脑膜下积液 ２例，颅内感染 １
例、脑脊液漏２例、脑积水１例、迟发性血肿１例，并
发症发生率为１３．２４％；对照组发生外伤性癫痫 ５
例、颅内感染５例、脑脊液漏５例、脑积水３例、迟发
性血肿５例，并发症发生率为３３．８２％，两组比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

重型颅脑损伤属于临床中较为多见的神经外科

疾病，颅脑受到创伤后造成颅内出血，从而引起脑组

织水肿、颅内压增高及脑血流灌注量降低等多种病

理性变化，最终发生继发性脑组织损伤。所以临床

有效治疗继发性脑组织损伤是改善疗效的重要因

素［７］。颅脑损伤术后，颅内及体内都会出现组织生

理学改变，造成病情发生急剧改变，甚至引起脑梗

死［８］。因此围术期尤其是术后１～７ｄ，必须密切观
察患者病情改变，防止并发症的发生［９］。标准大骨

瓣减压术是治疗重型颅脑损伤的较好方法［１０］。动

态ＣＴ能够检查颅脑损伤术后脑组织结构的变化，
可以及时检查是否有水肿、积液等并发症。

大骨瓣减压的适应证：顽固性高颅压，经渗透性

利尿药物治疗，高颅压无法控制，颅内压 ＞３０ｍｍ
Ｈｇ；硬脑膜外血肿伴昏迷，伴有双侧孔散大，急性硬
脑膜下血肿＞１ｍｍ厚或中线移位 ＞５ｍｍ；ＧＣＳ＜８
分，脑实质损伤 ＞５０ｃｍ或 ＞２０ｃｍ伴中线移位 ＞５
ｍｍ或脑池受压的。而对于 ＧＣＳ３分，双侧瞳孔散
大或年龄＞７０岁，有严重凝血功能异常或生命体征
不稳定的应列为禁忌证。

本研究选择大骨瓣减压治疗重型颅脑损伤优点

较多，主要有：①减压窗面积大，有利于脑疝组织
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恢复，减小对脑干的压迫；②将蝶骨嵴组织完全咬
除，减轻了脑肿胀对外侧裂血管的压迫，可促使血液

回流，改善脑组织循环，达到充分减压，减小脑梗死

发生率；③ 完全暴露手术视野，可迅速进行止血等
措施，避免迟发性血肿并发症的出现。在治疗过程

中，还应该注意：①应该将蝶骨嵴组织完全咬除，使
侧血管完全减压；②术后应该减小血液黏稠度，避免
脑梗死的出现；③ 手术时应该彻底清除坏死脑组织
及清洗硬脑膜下腔组织，预防脑积水的出现；④手术
完成后，应该注意观察是否发生迟发性血肿并发症。

综上所述，采用大骨瓣减压治疗重型颅脑损伤，能够

明显降低术后颅内压［１１］，增加脑灌注，显著改善患

者预后效果，值得在临床中推广应用。大骨瓣减压

虽然能缓解颅内压，但不能防治脑水肿，同时颅内压

下降也不能阻断继发性脑损伤的发展。而且有引发

出血等并发症，所以手术前后的综合处理将决定患

者的预后。
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