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摘要院重型颅脑损伤是临床常见的危急重症袁致残率和死亡率较高袁严重威胁患者的生命安全遥 临床目前治疗主要以最大化挽

救患者生命袁降低致残率袁预防继发性并发症袁改善患者生存质量为治疗原则遥 手术治疗是临床治疗的有效手段袁可改善重型颅

脑损伤患者预后袁提高临床救治率遥临床如何选择有效治疗重型颅脑损伤的方法是当前神经外科的难题遥不同手术治疗方法袁临

床治疗效果和预后存在差异袁尤其是神经外科技术尧手术设备的日益发展和成熟以及对颅脑损伤发病机制的深入研究袁使重型

颅脑损伤手术治疗得到一定发展遥 本文就重型颅脑损伤早期诊断及急诊处理尧手术治疗方法作一综述袁以期为临床重型颅脑损

伤手术治疗方法选择提供一定的参考依据遥
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Abstract：Severe craniocerebral injury is a common clinical critical illness with a high disability and mortality rate, which seriously threatens the life

safety of patients.The current clinical treatment is mainly based on maximizing the saving of patients' lives, reducing the rate of disability, preventing

secondary complications, and improving the quality of life of patients.Surgical treatment is an effective means of clinical treatment, which can improve

the prognosis of patients with severe head injury and increase the clinical treatment rate.How to choose an effective treatment method for severe head

injury is a difficult problem in neurosurgery at present.Different surgical treatment methods, clinical treatment effects and prognosis are different,

especially the increasing development and maturity of neurosurgical technology, surgical equipment, and in-depth research on the pathogenesis of

brain injury, so that the surgical treatment of severe brain injury has been developed to a certain extent.This article summarizes the early diagnosis,

emergency treatment and surgical treatment of severe head injury, in order to provide a certain reference basis for the selection of clinical severe head

injury surgical treatment.
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重型颅脑损伤（severe head injury）是威胁人类

生命安全最大的伤病，也是临床救治难点和重点[1]。

据相关数据统计 [2]，每年颅脑损伤死亡患者接近 5

万，每年治疗颅脑损伤费用接近 56.3亿美元。随着

现代医学技术的发展，临床对颅脑损伤病理生理机

制的研究有了一定进展，使颅脑损伤治疗有了进步，

尤其是在挽救颅脑损伤患者生命和降低致残率和死

亡率方面发挥了重要作用[3]。颅脑损伤患者颅内压

升高、脑组织发生移位形成脑疝是死亡主要原因，重

型颅脑损伤治疗的关键是开颅手术治疗，但手术治

疗重症颅脑损伤的手术时机、手术适应证以及治疗

效果仍然存在争议。本文就重型颅脑损伤早期诊断

及急诊处理、手术治疗方法作一综述

1早期诊断及急诊处理

重型颅脑损伤患者多因受伤严重性、复杂性、就

诊时间以及院前急救等诸多因素影响，导致其病死

率高达 41%以上[4]。故，临床对重型颅脑损伤患者的

早期诊断和急诊处理至关重要。临床强调建立一个

相对完善的创伤体系，通过现场急救、伤后快速转

运、急诊合理及时处理，为重型颅脑损伤后续治疗创

造有利条件，如现场检查头部伤情、呼吸循环状况，

快速判断是否存在休克现象，并及时诊断是否合并

内脏破裂出血、颅脑血肿和脑疝形成，及时准确的诊

断并及时处理，进而制定抢救和治疗方案，如是否需

要紧急手术、择期手术或非手术治疗等对改善患者

预后具有重要意义。

2手术治疗方法

2.1标准大骨瓣开颅术

2.1.1适应证及手术时机 研究显示[5]，对于有明显占

位效应的颅内血肿和广泛的脑挫裂伤患者应尽早施

行手术治疗。对出现弥漫性脑肿胀者，应行标准去大

骨瓣减压术。Furuhata M等[6]研究发现，患者接受手

术时间与病死率密切相关。金洪泽等[7]对 24例重型

颅脑损伤患者依据创伤时间分为 2 h内和 2 h后进

行骨窗开颅血肿清除术治疗，结果显示 2 h内治疗

的患者病死率、致残率均低于 2 h后手术治疗的患

者，分析认为可能是由于 2 h后脑疝形成，手术治疗

效果降低。

2.1.2手术过程 目前，临床多采用标准大骨瓣开颅

术[8]，即切口开始于颧弓上耳屏前 1 cm，绕过耳廓和

顶结节后延伸至顶骨中线，然后沿正中线向前至前

额部发际线下。骨瓣采用游离骨瓣，骨窗前平皮缘、

下平颧弓上缘，顶骨骨瓣旁开中线 2 cm，骨窗平均

大小为 15 cm伊12 cm；然后于颞部 U型切开硬膜，硬
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膜剪开范围为骨窗内 0.5 cm，其有利于行硬膜减张

成型缝合，硬膜翻向矢状窦。但也有研究认为[9]，分

离前矢状窦及切开大脑镰更有利于减低颅内压，但

这种方式在急诊手术中会人为增加手术难度和时

间，不利于患者的快速减压。此外，手术中应仔细彻

底清除血肿和挫伤失活的脑组织，如果颅压升高，切

除部分颞极或额极行内减压，而是否缝合硬脑膜和

保留骨瓣，临床存在不同观点[10]。一部分学者主张不

缝合硬脑膜，去除骨瓣或骨瓣漂浮；另一部分学者主

张尽量缝合硬脑膜，并进行骨瓣还纳固定。主张缝

合是因为可预防术后硬脑膜外渗血进入蛛网膜下

腔，减少大脑皮层与下皮组织的粘连，减少术后脑脊

液漏，预防颅内感染和外伤癫痫的发生，但具体如何

选择尚未有定论，临床视情况而选择。

2.1.3 并发症 标准大骨瓣开颅术常见并发症包括

感染、切口疝、脑积水、对侧硬膜下血肿、脑内出血

依据硬膜下积液等。研究发现 [11]，多数患者标准大

骨瓣开颅术后会发生硬膜下积液，进而感染及继发

出血，严重影响手术效果。还有研究显示[12]，标准大

骨瓣开颅术会导致患者发生情感障碍和认知障碍，

同时存在对侧障碍，行颅骨成形术之后会缓解这些

症状，而修补颅骨时也会有并发症产生，如癫痫持

续状态、脊髓炎、骨皮瓣下沉或吸收、形成血肿等。

由此可见，对标准大骨瓣开颅术各种并发症的预防

和防治不容忽视。

2.1.4治疗有效性和安全性 标准外伤大骨瓣开颅术

可快速扩大颅腔空间，快速降低颅内压，一定程度预

防颅内压持续升高形成脑疝，其主要是因脑干受压

时间长易缺血坏死，造成不可逆损害。张雄[13]对 84

例重型颅脑损伤患者分别采用常规去骨瓣和标准大

骨瓣开颅术治疗，结果显示标准大骨瓣开颅术组患

者总有效率为 87.12%，高于常规去骨瓣的 71.44%，

术后出血、颅内感染、癫痫、切口疝并发症总发生率

也低于常规去骨瓣治疗的患者（ 约0.05）。由此可见，

标准外伤大骨瓣开颅术可有效缓解颅内高压，清除

颅内血肿，进一步有效改善患者预后，同时并发症发

生率少，临床应用安全性良好，可作为重型颅脑损伤

治疗首选手术方法。靳旭亮[14]将 40例重型颅脑损伤

患者随机分为对照组（常规骨瓣开颅术）和研究组

（标准大骨瓣开颅术），结果显示研究组治疗有效率

90.57%，高于对照组 67.92%，同时死亡率也低于对

照组（ 约0.05），说明标准大骨瓣开颅术应用于重度

颅脑损伤治疗中的有效性较高，分析认为可能是由

于标准大骨瓣开颅术在短期内进行持续、缓慢颅脑

减压，防止由于填塞效应突然失去而引发板障出血、

血管牵拉断裂等，有效预防颅内血肿发生[15]。总之，

标准大骨瓣开颅术可有效提高重型颅脑损伤有效

率，在短时间内降低颅内压，避免脑干受压，与常规

骨瓣开颅术比较具有明显的应用优势。

2.2天幕裂孔切开术

2.2.1适应证及手术时机 何守刚等[16]总结出天幕裂

孔切开术适应证为格拉斯评分（GCS）约8分，有继发

脑干伤；单瞳散大时间跃2 h，或双瞳散大时间约2 h

者。传统认为双瞳散大时间跃1 h者不宜手术，但通

过天幕裂孔切开术治疗，发现双瞳散大时间在 2 h

内者仍有救治成功的可能[17]。曾上飞等[18]研究认为，

天幕裂孔切开术适应证为 GCS评分在 3~5分的原

发性脑干伤，CT显示环池有积血或环池消失或者有

明确脑干受压者，如瞳孔改变、双瞳散大时间约3 h

者，且患者年龄约70岁。对于单纯硬膜外血肿合并单

侧瞳孔散大时间在 2 h内者，特别是术中观察到瞳

孔已缩小，则无需进行手术治疗[19]。

2.2.2手术过程 前缘在额部发际内矢状线旁 3 cm，

后缘靠近横窦，其底部靠近中颅窝底。剪开侧裂池，

缓慢放出脑脊液，使脑组织塌陷，充分暴露脑组织塌

陷患者的小脑幕裂的孔缘，观察患者天幕内侧区及

中间区的静脉窦，并将此区域定义为天幕切口位置，

顺着小脑幕的游离位置行 2~3 cm切口，最后打开

环池释放脑脊液[20]。若剪开侧裂池，放出脑脊液，脑

组织仍肿胀，无法暴露天幕裂孔，术中则行颞极和额

极切除，使脑组织塌陷，再行上述方法切开天幕裂

孔。王勇等[21]采用天幕裂孔治疗重型颅脑损伤患者，

结果显示患者出现严重血肿，分析认为可能是手术

切口选择不合理或操作牵拉过度，造成血肿的发生。

故，在天幕裂孔切开术中，应合理设计手术切口，避

免盲切，切口选择必须满足清除血肿又可切开天幕

裂孔要求，同时操作要轻柔，避免过度牵拉脑组织。

2.2.3并发症 天幕裂孔切开术是在大骨瓣开颅的基

础上，彻底清除脑内血肿，同时切开小脑幕裂孔缘的

一种手术方法。Battaglia F等[22]研究中采用天幕裂孔

切开术治疗 18例重型颅脑损伤患者，结果显示术后

出现脑梗死 4例、应激性溃疡 8例、脑积水 4例。故，

天幕裂孔切开术后存在脑梗死、应激性溃疡、脑积水

发生风险，临床在应用过程中应加强术后并发症观

察，做到及早发现、及早干预。

2.2.4有效性和安全性 罗越岭等[23]研究显示，行天

幕切开术治疗重型颅脑损伤患者的生存率达

91.67%。谭博等[24]对 36例重型颅脑损伤患者采用大

骨瓣减压联合天幕裂孔切术对照研究，结果显示联

合治疗效果理想，治疗后患者术后脑梗塞、脑积水发

生率均低于对照组（ 约0.05）。由此提示，与大骨瓣减

压比较，天幕裂孔切术可降低并发症发生率。因天幕
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切开可及时解除对脑干压迫，快速改善脑干血液循

环，防止大脑动脉持续受压情况，有效改善幕上下脑

脊液损害，从而有效预防脑梗死等并发症发生。张

家富[25]研究中纳入 102例重型颅脑损伤患者，随机

分为治疗组（大骨瓣减压联合天幕裂孔切术）和对照

组（大骨瓣减压），结果显示术后两组颅内压均呈逐

渐下降趋势，且治疗组低于对照组（ 约0.05），同时治

疗组术后应激性溃疡、脑动脉梗死、脑积水发生率均

低于对照组（ 约0.05）。由此可见，天幕裂孔切开术联

合大骨瓣减压术治疗是治疗重型颅脑损伤的有效方

法，可降低并发症发生率，促进患者良好预后形成，

具有重要的临床应用价值。

3总结

在重型颅脑损伤临床治疗中，标准外伤大骨瓣

减压术的应用效果优于常规骨瓣开颅术，同时天幕

裂孔切开术联合大骨瓣减压术治疗不仅可以提高患

者的近期治疗效果，还能促使患者预后良性发展，对

于保障患者生存质量具有重要意义。尽管重型颅脑

损伤患者手术治疗方法不断改进，但从目前情况来

看，能够使重型颅脑损伤患者获得最佳神经系统功

能预后的处理策略和干预措施还未有定论，因此对

以上这些问题进行持续研究，将更有利于该疾病的

治疗。
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