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标准大骨瓣手术治疗重型颅脑创伤的效果
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摘要院目的 观察标准大骨瓣手术治疗重型颅脑创伤的效果遥 方法 选取 2018年 7月-2021年 7月我院诊治的 74例重型颅脑

创伤患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 37例遥 对照组采用骨瓣开颅减压术治疗袁观察组采用标准大

骨瓣手术治疗袁比较两组治疗疗效尧临床手术指标尧拉斯哥预后评分渊GOS冤评分尧颅内压尧并发症发生率遥结果 观察组治疗总有

效率为 94.59%袁高于对照组的 83.78%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组手术时间尧术中出血量与对照组比较袁差异无统计学

意义渊 跃0.05冤曰观察组治疗后 GOS评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组治疗后颅内压均低于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 标准大骨瓣手术治疗重型颅脑创

伤效果确切袁可降低颅内压袁改善预后袁且并发症发生率低遥
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Abstract：Objective To observe the effect of standard large trauma craniotomy on severe traumatic brain injury.Methods A total of 74 patients with

severe traumatic brain injury who were treated in our hospital from July 2018 to July 2021 were selected as the research objects. They were divided

into control group and observation group by random number table method, with 37 cases in each group. The control group was treated with craniotomy

decompression, and the observation group was treated with standard large trauma craniotomy. The therapeutic effect, clinical surgical indexes, Glasgow

outcome score (GOS) score, intracranial pressure and incidence of complications were compared between the two groups.Results The total effective

rate of the observation group was 94.59%, which was higher than 83.78% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

The GOS score of the observation group was higher than that of the control group after treatment, and the difference was statistically significant ( <

0.05). The intracranial pressure in the observation group was lower than that in the control group after treatment, and the difference was statistically

significant ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05).Conclusion Standard large trauma craniotomy is effective in the treatment of severe traumatic brain injury, which can

reduce intracranial pressure, improve prognosis and reduce the incidence of complications.
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颅脑创伤（traumatic brain injury）是临床常见的

神经外科疾病，是由于外力作用造成脑组织损伤[1]。

而重型颅脑创伤病情通常较为严重，情况较为复杂，

临床致残率、病死率较高[2]。目前，临床对于重型颅

脑创伤患者多采用手术治疗，以控制颅内压升高，促

进脑脊液回流通畅，解除脑水肿压迫组织，进而最大

化挽救患者的生命[3]。但是常规开颅减压术的并发

症发生率高，治疗预后效果较不理想[4]。随着医学技

术不断发展，标准大骨瓣开颅术逐渐应用于临床，与

常规开颅减压术比较，其具有操作简单的优势[5]，但

是关于标准大骨瓣开颅术治疗重型颅脑创伤的有效

性及安全性方面尚未完全明确[6]。本研究结合 2018年

7 月-2021年 7月我院诊治的 74 例重型颅脑创伤

患者临床资料，观察标准大骨瓣手术治疗重型颅脑

创伤患者的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 7月-2021年 7月天津

市宁河区医院诊治的 74例重型颅脑创伤患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

37例。对照组男 20例，女 17例；年龄 25~82岁，平

均年龄（49.23依2.01）岁。观察组男 19例，女 18例；

年龄 26~83 岁，平均年龄（49.40依1.95）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。

本研究患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合重型颅脑

创伤诊断标准[7]；于均经 CT或 MRI诊断确诊[8]；盂均

无手术禁忌证[9]。排除标准：淤合并肝、肾、心血管系

统等严重疾病者；于合并恶性肿瘤；盂依从性较差，

不能配合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规开颅减压术治疗：给予患者

气管插管、全麻后，依据术前影像学检查结果确定血

肿位置；常规铺巾消毒后，在血肿部位行马蹄形皮骨
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瓣切口，切口大小为 8 cm伊6 cm，在直视下清除血

肿，术中采用电凝止血，然后留置引流管，并依次缝

合切口；术后密切观察患者生命体征，并给予营养支

持、神经治疗等[10]。

1.3.2观察组 采用标准大骨瓣手术治疗：麻醉方式

同对照组一致，依据术前影像学检查结果确定血肿

位置；于颧弓上耳屏前 1 cm处做切口，向上并绕过

顶结节，顺着正中线向前至前额部发际下剪开脑硬

膜，清除失去活性的脑组织、血肿后电凝止血，采用

人工脑膜实施修补，并进行规范化减张缝合。若术

前存在脑疝或颅内压较高，打开硬脑膜时尽可能将

骨窗范围达至颅底，以发挥降颅压的作用；若双侧颅

内伴有继发血肿，应实施双侧减压术式治疗。术后

操作均同对照组一致。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床手术指标（手

术时间、术中出血量）、格拉斯哥预后评分（GOS）评

分、颅内压、并发症（感染、脑水肿、癫痫）发生率。

1.4.1临床疗效[11，12] 显效：患者生活可完全自理，具

备正常的工作和学习能力；有效：患者部分活动受

限，生活可以自理；无效：患者处于植物人生存状态

或抢救无效死亡。总有效率=（显效+有效）/总例数伊

100%。

1.4.2 GOS评分[13] 1分为死亡，2分为植物状态，3~

4分为严重残疾，5~6分为中度残疾，7~8分为恢复

良好。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较

采用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用
2检验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床手术指标比较 两组手术时间、术中出

血量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组 GOS评分比较 观察组 GOS评分为（7.34依

1.12）分，低于对照组的（5.05依1.29）分，差异有统计

学意义（=6.204，=0.017）。

2.4两组颅内压比较 观察组治疗后颅内压低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.5两组并发症发生情况比较 观察组并发症总发

生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 4。

组别

观察组

对照组

37

37

显效

20（54.05）

19（51.35）

有效

15（40.54）

12（32.43）

无效

2（5.41）

6（16.22）

总有效率

35（94.59）*

31（83.78）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.785，=0.028

组别

观察组

对照组

37

37

手术时间（min）

125.30依16.32

130.01依9.74

0.505

0.298

术中出血量（ml）

300.20依50.49

303.17依48.54

0.763

0.342

表 2 两组临床手术指标比较渊 依 冤

治疗前

32.45依4.18

32.34依4.21

0.892

0.411

组别

观察组

对照组

37

37

治疗后

18.37依2.80

20.14依1.78

5.394

0.022

表 3 两组颅内压比较渊 依 袁mmHg冤

感染

1（2.70）

3（8.11）

组别

观察组

对照组

37

37

脑水肿

1（2.70）

2（5.41）

癫痫

1（2.70）

2（5.41）

总发生率

3（8.11）*

7（18.92）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.983，=0.034
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3讨论

重型颅脑损伤患者的有效治疗需要以影像学检

查为基础，从而对患者的病情进行综合分析[13]。目

前，临床对于存在显著脑受压、颅内压升高、中线结

构移位等患者，均建议给予手术治疗，以获得良好的

预后效果[14]。通过合理的手术操作，可快速解除占

位，降低颅内压，恢复中线等[15]。临床常采用常规开

颅减压术来治疗重型颅脑外伤，其目的在于降低患

者颅内高压[16]。但该术式难以充分暴露，仅能实施局

部减压，且止血后对坏死脑组织清除不完全，应用效

果较不理想[17]，因此其临床应用受到一定限制。标准

大骨瓣手术入路固定，操作简单，具有一定的安全

性[18]，但具体的应用效果缺乏大样本数据研究证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示标准大骨瓣

手术治疗重症颅脑损伤效果确切，可提高治疗总有

效率，是一种可行的手术术式。同时研究结果显示，

观察组手术时间、术中出血量与对照组比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），表明在临床手术指标方面，标

准大骨瓣手术无明显优势。但由于本研究样本数量

有限，研究结果具有一定的局限性，具体还需要进一

步研究探究证实。观察组治疗后 GOS评分高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），表明标准大骨瓣手

术治疗重症颅脑损伤可改善患者预后效果，分析认

为标准大骨瓣手术可彻底清除血肿、坏死脑组织，加

之切口入路固定，术野清晰，可有效控制出血，减轻

对脑组织损伤，进而实现良好的治疗效果，改善预后

效果[19]。观察组治疗后颅内压低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），表明该术式降低颅内压效果更

确切，具有应用价值。此外，观察组并发症发生率低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表明标准大

骨瓣手术治疗重症颅脑损伤并发症较少，治疗安全

性较高，分析认为该术式的优点为直视下止血效果

好、清除血肿比较彻底、减压比较充分，可进一步保

障良好的治疗安全性[20]。

综上所述，标准大骨瓣手术治疗重型颅脑创伤

效果确切，可降低颅内压，改善预后，且并发症发生

率低。
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