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颅脑外伤开颅血肿清除加去骨瓣减压术对大脑中动脉
血流速度及运动功能的影响

王伟华

渊湖口县人民医院神经外科袁江西 湖口 332500冤
摘要院目的 分析颅脑外伤开颅血肿清除加去骨瓣减压术对大脑中动脉血流速度及运动功能的影响遥方法 择取 2020 年
11 月-2024年 10月湖口县人民医院神经外科收治的 100例颅脑外伤患者为研究对象袁 按照随机数字表法将其分为对照组和
研究组袁每组 50例遥对照组实施开颅血肿清除术治疗袁研究组在对照组基础上行双侧相继去骨瓣减压术遥比较两组大脑动脉血
流速度[收缩期峰值流速渊PSV冤尧舒张期末流速渊EDV冤]尧运动功能尧炎性因子水平[肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-2
渊IL-2冤尧IL-4]尧术后并发症渊颅内高压尧切口疝尧脑积水尧感染冤发生情况遥 结果 研究组大脑动脉血流速度均高于对照组

渊 约0.05冤遥研究组运动功能评分高于对照组渊 约0.05冤遥研究组炎性因子水平均低于对照组渊 约0.05冤遥研究组术后并发症发生率
低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 开颅血肿清除加去骨瓣减压术治疗颅脑外伤患者的临床疗效确切袁能够加快患者大脑动脉血流速
度袁提高患者运动功能袁减轻患者术后炎性反应袁且安全性较高袁值得临床推广应用遥
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Effects of Craniotomy Hematoma Removal and Decompressive Craniectomy on Blood Flow Velocity
and Motor Function of Middle Cerebral Artery in Patients with Craniocerebral Trauma

WANG Weihua
(Department of Neurosurgery, Hukou County People忆s Hospital, Hukou 332500, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To evaluate the effects of craniotomy hematoma removal and decompressive craniectomy on blood flow velocity and motor
function of middle cerebral artery in patients with craniocerebral trauma. Methods From November 2020 to October 2024, 100 patients with
craniocerebral trauma were enrolled from the Neurosurgery Department of Hukou County People忆s Hospital. They were randomly divided into a control
group and a study group, each comprising 50 individuals. The control group received craniotomy hematoma removal, while the study group underwent
bilateral sequential decompressive craniectomy on the basis of the control group. The cerebral artery blood flow velocity [peak systolic velocity (PSV),
end diastolic velocity (EDV)], motor function, inflammatory factor levels [tumor necrosis factor -琢 (TNF -琢), interleukin -2 (IL -2), IL -4] and
postoperative complications (intracranial hypertension, incisional hernia, hydrocephalus, infection) were compared between the two groups.
Results The cerebral artery blood flow velocity in the study group was higher than that in the control group ( <0.05). The motor function scores of
the study group were higher than those of the control group ( <0.05). The levels of inflammatory factors in the study group were lower than those in
the control group ( <0.05). The incidence of postoperative complications in the study group was lower than that in the control group ( <0.05).
Conclusion The combination of craniotomy hematoma removal and decompressive craniectomy is clinically effective in treating craniocerebral trauma.
It enhances cerebral artery blood flow, improves motor function, and reduces postoperative inflammation. This approach is safe and suitable for
clinical use.
Key words：Craniocerebral trauma; Craniotomy hematoma removal; Decompressive craniectomy; Cerebral artery blood flow velocity; Motor function

颅脑外伤是由于暴力导致机体出现危重病情

（颅内出血、头皮挫裂伤、颅骨骨折等）。虽然在医疗

技术不断发展的当下颅脑外伤患者的死亡率得到了

有效控制，但是残疾率依然处于较高水平。颅脑外

伤最常见的并发症是继发性脑损伤，一旦发生，会导

致病情恶化，对患者生命造成严重威胁[1，2]。以往临
床治疗颅脑外伤患者都是单独使用开颅血肿清除

术，虽然能通过手术使颅内压、脑灌注压有效改善，

同时能在一定程度降低继发性脑损伤的发生率，但

是手术对患者造成的损伤程度较大，术后并发症发

生率、致残率较高[3，4]。去骨瓣减压术的联合使用，能
促使受损的脑细胞快速修复，稳定颅内压，改善脑动

脉血流速度[5]。鉴于此，本研究择取 2020年 11月-
2024 年 10 月湖口县人民医院神经外科所收治的
100例颅脑外伤患者为研究对象，旨在分析颅脑外
伤开颅血肿清除加去骨瓣减压术对大脑中动脉血流

速度及运动功能的影响，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 择取 2020年 11月-2024年 10月湖口
县人民医院神经外科所收治的 100例颅脑外伤患者
为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和研

究组，每组 50例。对照组中年龄 21~69岁，均值
（48.52依3.47）岁，体重 49.68~85.12 kg、均值（68.47依
4.23）kg，平均受伤至就诊时间（6.26依1.35）h，收缩压
（124.81依13.67）mmHg、舒张压（84.26依13.24）mmHg，
男/女（33例/17例）。研究组中年龄 20~68岁、均值
（48.69依3.45）岁，体重 49.52~85.34 kg、均值（68.52依
4.26）kg，平均受伤至就诊时间（6.31依1.39）h，收缩压
（124.72依13.52）mmHg、舒张压（84.31依13.27）mmHg，
男/女（32例/18例）。两组患者基线资料比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），临床可比。患者资料齐全且
家属知情同意，自愿入组。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：符合临床诊断颅脑

外伤标准且满足手术指征。排除标准：肝脏功能异

常者；精神疾病者；妊娠期女性。

1.3方法 术前进行生命体征监测与对症处理，随后

立即行头颅 CT了解创伤、出血、血肿情况，尽快安
排手术并做好麻醉、手术准备。

1.3.1对照组 实施开颅血肿清除术治疗。患者采取

全麻，手术开始即钻孔安置颅内压监测。于患侧颞

部或者血肿部位为中心切口，去除尺寸为 6 cm伊8 cm
的骨瓣，清除颅内血肿，彻底止血，安置引流管后缝

合修补硬脑膜，缝合手术切口。

1.3.2研究组 在对照组基础上行双侧相继去骨瓣减

压术：患者仰卧于手术台上，对侧偏斜 15毅，先处理
高颅压侧，处理硬膜外血肿，再处理硬膜下血肿。在

手术过程中，应优先处理血肿积聚较多的区域，若影

像学检查显示中线未出现显著偏移，可以先从非支

配半球进行减压，随后再对支配半球执行减压操作。

这样做可以减少脑组织向外膨出的可能性以及被压

迫在骨窗边缘的风险。骨瓣切除的大小会受到患者

损伤的严重程度以及血肿分布位置的双重影响。标

准的减压窗口通常需要从蝶骨的尖端延伸到颅中窝

的底部。对于另一侧骨瓣的切除范围，则需依据患

者颅内压的情况、主侧减压面积的大小以及脑部损

伤的具体状况来决定。适当减小骨窗的尺寸有助于

减轻局部张力，从而在缝合后有效缓解首选治疗侧

的压力。对于需要双侧依次去骨瓣减压的患者，颅

中窝的下部应开设减压窗，并在顶部保留大约 4~5 cm

的骨桥结构。手术后，需持续监控患者的生命体征，

并实施如亚低温疗法、高压氧治疗等相应的对症支

持措施。

1.4观察指标
1.4.1大脑动脉血流速度 治疗前及治疗 1周后，经
颅多普勒超声检查，探头置于枕窗，探头频率为 2 MHz，
以此获取患侧大脑中动脉的收缩期峰值流速（peak
systolic velocity, PSV）以及舒张期末的血流速度
（end-diastolic velocity, EDV）指标[6]。
1.4.2运动功能 在治疗前与治疗 1周之后，对患者
的运动能力进行评定，使用 Katherine J等学者开发
并经卢寨瑶等汉化及修订的简易版 Fugl-Meyer运
动功能评估量表（FMA）。该量表分为上肢与下肢运
动功能两大评估部分，评分与患者的运动功能恢复

程度呈正相关[7]。
1.4.3炎性因子水平 治疗前、治疗 1周后，比较两组
炎性因子水平，包括肿瘤坏死因子-琢（tumor necrosis
factor-琢, TNF-琢）、白细胞介素-2（interleukin-2, IL-
2）及 IL-4，采集空腹静脉血 3 ml，并在转速 3000 r/min、
离心半径 10 cm的条件下处理 10 min，采用酶联免
疫吸附法（试剂盒提供方为浙江伊利康生物技术）进

行检测，其中 TNF-琢正常范围为 1.5~7.1 ng/L，IL-2
正常范围为 5~15 ng/L，IL-4正常范围为 4~30 ng/L[8]。
1.4.4术后并发症发生情况 包括颅内高压、切口疝、

脑积水以及感染等。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件处理数
据，计量数据采用（ 依）格式录入，计数数据以（%）
格式记录。在对计量和计数数据进行检验时，分别采

用 检验和 2检验。当 约0.05时，认为差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组大脑动脉血流速度比较 术后 1周，两组大
脑动脉血流速度均高于术前，且研究组大脑动脉血

流速度均高于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组运动功能比较 术后 1周，两组运动功能评
分均高于术前，且研究组运动功能评分高于对照组

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组炎性因子水平比较 术后 1周，两组炎性因
子水平均低于术前，且研究组炎性因子水平均低于

对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组并发症发生率比较 研究组术后并发症发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。
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3讨论
据统计，颅脑外伤患者占颅脑损伤患者的 2.7%

左右，且每年增长 0.12%以上，给社会及家庭带来了
巨大的影响[9]。医院经常性收诊各类颅脑外伤患者，
大部分颅脑外伤患者都需要及时手术治疗，否则随

着时间的推移，治疗的难度和危险性都将逐渐增

大[10]。因此，选择快速有效的术式在颅脑外伤患者的
治疗中尤为重要。目前，颅脑外伤患者的治疗方法

有常规的大骨瓣减压术和双侧相继去骨瓣减压术两

种。常规的大骨瓣减压术是通过调整骨窗面积和位

置来改善颅内压，此外还需切开硬脑膜清除血肿[11]。
但是通常情况下重症颅脑外伤的患者硬膜下血肿发

展缓慢，止血相对容易，而大骨瓣在手术过程中会使

颅内压迅速下降，硬膜外血肿易破裂，造成继发性脑

损伤，影响手术效果，故临床不太提倡采用此术式进

行治疗[12]。而双侧相继去骨瓣减压术能很好地适应
重症颅脑外伤患者的情况，其通过对患者颅脑损伤

的实际情况进行评估，进而制订双侧相继去骨瓣减

压术的手术方案，可减小开颅面积，继而降低患者的

颅内压[13]。此外该手术方案在相继去除两侧骨窗后，
使得颅内压力保持在一个相对稳定的状态，使患者

在围术期的不良反应发生率降低[14]。双侧相继去骨
瓣减压术在术中的视野相对开阔，有助于手术医师

在理想的观察视野当中彻底清除受损坏死的脑组织

和血肿，进一步改善颅内循环，增加大脑的血液和氧

气供应[15]。

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组
2

50
50

颅内高压

2（4.00）
0

切口疝

2（4.00）
1（2.00）

脑积水

1（2.00）
0

感染

2（4.00）
0

发生率

7（14.00）
1（2.00）
10.236
0.000

表 2 两组运动功能比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

50
50

术前

36.52依6.78
35.72依6.29

0.552
0.582

术后 1周
48.25依5.43*

57.72依6.28*

6.468
0.000

注：与本组术前比较，* 约0.05。

表 1 两组大脑动脉血流速度比较渊 依 袁cm/s冤

对照组

研究组

50
50

术前

55.25依2.12
55.95依3.88

1.055
0.295

术后 1周
59.23依3.26*

66.21依3.18*

7.015
0.000

术前

44.56依5.28
44.93依4.18

0.325
0.746

术后 1周
47.23依5.12*

52.26依4.93*

4.798
0.000

PSV EDV
组别

注：与本组术前比较，* 约0.05。

表 3 两组炎性因子水平比较渊 依 袁ng/L冤

对照组

研究组

50
50

术前

21.01依2.26
20.16依2.42

1.748
0.082

术后 1周
11.91依2.13*

9.21依1.69*

6.385
0.000

术前

26.06依3.41
25.86依3.22

0.258
0.798

术后 1周
21.83依3.16*

17.36依2.35*

7.482
0.000

术前

15.88依1.11
15.91依1.02

0.221
0.825

术后 1周
11.26依1.03*

9.26依1.24*

6.972
0.000

TNF-琢 IL-2 IL-4

注：与本组术前比较，* 约0.05。

组别
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本研究结果显示，研究组术后 1周大脑动脉血
流速度均高于对照组（ 约0.05），提示开颅血肿清除
加去骨瓣减压术治疗可以加快患者大脑动脉血流速

度。分析认为，开颅血肿清除联合去骨瓣减压术在

治疗颅脑外伤患者时，首先通过清除颅内的血肿来

减少占位效应，进而降低颅内压。颅内压的降低有

助于改善脑组织的灌注状态，使得大脑动脉血流速

度得以提升。此外，去骨瓣减压术通过去除部分骨

瓣，进一步扩大了颅腔的容积，为肿胀的脑组织提供

了更多的空间，从而减少了脑组织受到的压迫[16]。这
种减压效果有助于恢复脑组织的正常生理功能，包

括改善大脑动脉的血流速度。开颅血肿清除联合去

骨瓣减压术通过清除血肿和去骨瓣减压的双重作

用，有效降低了颅内压，减少了脑组织压迫，从而加

快了颅脑外伤患者大脑动脉的血流速度[17]。同时，研
究组术后 1周运动功能评分均高于对照组（ 约0.05），
可见开颅血肿清除加去骨瓣减压术治疗能够提高患

者运动功能。主要是因为，首先，开颅血肿清除术能

够精确定位并清除颅内的血肿，这些血肿往往是由

于颅脑外伤导致的血管破裂所形成的。血肿的清除

可以有效减轻其对周围脑组织的压迫，从而减少对

运动功能相关脑区的损伤，为运动功能的恢复创造

有利条件[18]。其次，去骨瓣减压术通过去除部分颅骨
骨瓣，增加了颅腔的容积，进一步缓解了颅内压增高

的情况。颅内压的降低有助于改善脑组织的灌注状

态，使得更多的血液和氧气能够输送到受损的脑区，

促进神经细胞的修复和再生，进而改善患者的运动

功能[19]。联合手术通过综合应用上述两种术式，不仅
清除了血肿、降低了颅内压，还通过增加颅内代偿空

间，恢复了脑血流灌注，最终保持了侧裂区静脉回流

的开放，不受压，达到了重建脑血流灌注的目的。这

一系列生理效应共同促进了颅脑外伤患者运动功能

的改善。与此同时，研究组术后 1周炎性因子水平均
低于对照组（ 约0.05），说明开颅血肿清除加去骨瓣
减压术治疗可以减轻患者术后炎性反应。分析其原

因，开颅血肿清除术能够精确定位并快速清除颅内

的血肿。这些血肿在颅脑外伤后形成，不仅占据颅

内空间，还可能释放炎症介质及相关的毒性物质，对

脑组织造成进一步的损害[20]。通过清除血肿，可以减
少这些有害物质对脑组织的刺激，从而降低术后炎

性反应的程度。去骨瓣减压术通过去除部分颅骨骨

瓣，进一步降低了颅内压。颅内压的降低有助于改

善脑组织的灌注状态，使得更多的血液和氧气能够

输送到受损的脑区。这种改善有助于加速脑组织的修

复过程，同时减少因缺血缺氧而引发的炎性反应。联

合手术不仅清除了血肿、降低了颅内压，还通过增加

颅内代偿空间，改善了脑组织的整体环境，从而进一

步减轻了术后的炎性反应。同时，研究组术后并发症

发生率低于对照组（ 约0.05），表明开颅血肿清除加去
骨瓣减压术治疗的安全性较高。究其原因，开颅血肿

清除联合去骨瓣减压术通过清除血肿和去骨瓣减压

的双重作用，有效降低了颅内压，减少了脑组织压迫，

并通过直视下操作提高了手术的精准性和安全性，

从而在治疗颅脑外伤患者中表现出较高的安全性。

综上所述，开颅血肿清除加去骨瓣减压术治疗

颅脑外伤患者的临床疗效确切，能够加快患者大脑

动脉血流速度，提高患者运动功能，减轻患者术后炎

性反应，且安全性较高，值得临床推广应用。
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