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外伤大骨瓣开颅手术对重型颅脑损伤病人颅内压、神经功能、
生存率的影响

印海霞

（ 上海健康医学院附属嘉定区中心医院 ， 上海 201800）
【摘要】目的：分析外伤大骨瓣开颅手术应用于重型颅脑损伤病人治疗的效果，主要包括对颅内压、神经功能以及生存

率的影响。方法：将本次研究的病例样本摘选区间确定为 2021 年 3 月～ 2022 年 3 月，于该区间内选取 96 例重型颅脑外

伤的患者，随机划分为两组，对比两组患者的治疗情况。结果：实验组的生存率、优良率均较参照组高（P＜ 0.05）。治

疗前的两组患者在 ICP 值、NHISS 评分方面均未显示出差异性变化（P＞ 0.05）；治疗后的患者，在术后 2d、4d、6d 的

ICP 值上均为实验组低于参照组，治疗后 1周、1个月的实验组NHISS 评分明显较参照组低（P＜ 0.05）。结论：对重型

颅脑损伤患者实施大骨瓣开颅手术，可以有效控制颅内压，让患者的生命体征处于稳定状态，同时在改善患者的神经功能，

提升患者生存率方面具有重要意义。
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颅脑损伤具有起病急且进展快的表现特征，会在较短的

时间当中出现颅内高压的表现 [1]。临床上多采用骨瓣开颅减

压术来清除病灶并降低颅内压，传统的骨瓣开颅手术主要通

过去除 6cm×8cm 骨瓣的方式来完成相应的治疗操作，但效

果有限 [2]。现阶段，外伤大骨瓣开颅手术正成为一种效果较

好的治疗方式，可获得较大的骨窗面积，为清除血肿、坏死

组织提供良好便利，让患者颅内压得到有效控制 [3]。本次研

究摘选时间2021年3月～2022年3月期间的病例样本96例，

分析外伤大骨瓣开颅手术在重型颅脑损伤中的应用效果，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

获得医院伦理伦理委员会的相关批准之后，将本次研究

的病例样本摘选区间确定为 2021 年 3 月～ 2022 年 3 月，

于该区间内选取 96 例重型颅脑外伤的患者，按照随机数字

表法的方式将其划分为参照组与实验组（n=48）。参组照

的患者予以传统骨瓣开颅手术，男性与女性患者的数量分

别为 27 例、21 例，年龄均值为（42.33±4.23）岁，入院时

GCS 评分均值（7.32±1.22）分；实验组的患者予以标准外

伤大骨瓣开颅手术，男性与女性患者的数量分别为 26 例、

22 例，年龄均值为（42.12±4.35）岁，入院时 GCS 评分均

值（7.56±1.45）分。两组患者在基线资料方面的差异不具

备统计学意义（P＞ 0.05），对照研究可以顺利展开。

纳入标准：（1）入组患者经过 CT、MRI 检查诊断后确

诊为重型颅脑损伤，与《中国成人重型颅脑损伤大骨瓣开颅

手术标准技术专家共识》[4] 中相关诊断相符；（2）入组患

者入院时的 GCS 评分＜ 12 分；（3）入组患者及其家属均

知晓本次研究且签署同意书。

排除标准：（1）合并患有脑部恶性肿瘤、严重器官障

碍疾病、系统性疾病的患者；（2）患有腹部或其他重在脏

器损伤的患者；（3）入院时呼吸心跳停止的患者。

1.2 方法

对照组实施常规骨瓣开颅手术治疗。开展手术时，需要

从患者的颧弓中点上方位置做切口，切开硬脑膜之后，将皮

肌瓣翻向额颞前部，于颞顶处钻孔，并去除 6cm×8cm骨瓣。

接着对颅内的血肿、挫伤组织进行去除，及时为破裂的血管

止血，放置引流管，后实施缝合处理。术后给予抗感染、脱

水等治疗。

研究组实施标准外伤大骨瓣开颅手术。于患者颧骨弓上

方、耳前方大约 1cm的位置处做切口，该切口需向耳廓后上

方延伸，一直到顶骨骨节，然后再沿着正中线至发际线的位

置实施规范化的钻孔操作，一般是取 6个钻骨孔，其中 3孔

需保持在额骨颧突后和额突眉弓下靠近中线的位置，剩余孔

需充分暴露额㡳。完成钻孔之后，建立 12cm×15cm的骨窗，

采用十字状或放射状的方式将硬脑膜打开，让颅底、顶叶、

额颞叶等充分暴露出来，对脑血肿、坏死组织做出彻底地清

除处理，放置引流管，对硬脑膜进行缝合止血处理。术后给

予抗感染、脱水等治疗。

1.3 观察指标

疗效判定：以格拉斯哥预后量表（GOS）作为主要的评

估指标，主要有恢复良好：GOS 为 5 分，病情痊愈，可正常

生活；中度残疾：GOS 为 4 分，身体残疾但生活可自理；重

度残疾：GOS 为 3 分，身体残疾且无法自理；植物状态：

GOS为2分，长期处于昏迷状，偶见微弱性反应。优良率=（良

好 +中度残疾）/ 总例数×100%。

颅内压变化情况：比较两组患者术前、术后 2d、4d、

6d 的颅内压变化（ICP）情况。

神经功能缺损情况：以美国国立生研究院卒中量表

（NHISS）作为主要的评估，对比两组患者治疗前后的

NHISS 评分，分值范围为 0～ 42 分，分值越高说明患者神
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经功能缺损情况愈加严重。

1.4 统计学方法

将所有数据均输入到SPSS 25.0软件当中，采用“[%(n)]”、

“（x±s）”分别对计数、计量数据进行表示，采用“x2”、

“t”实施相应的组间检验，以 P＜ 0.05 具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者的临床疗效

由表 1可知，经过治疗的两组患者中，实验组生存率和

优良率均较参照组高（P＜ 0.05）。

表 1两组患者临床疗效比较 [%（n）]

组别 恢复良好 中度残疾 重度残疾 植物状态 优良率

参照组（n=48） 12（37.50） 10（25.00） 14（29.17） 12（25.00） 22（45.83）

实验组（n=48） 20（41.67） 14（29.17） 8（16.67） 6（12.50） 34（70.83）

X2 - - - - 6.171

P - - - - 0.013

2.2 对比两组患者治疗前后的颅内压变化情况

由表 2可知，治疗前的两组患者在 ICP 值方面未显示出

差异性变化（P＞ 0.05）；治疗后的患者，在术后 2d、4d、

6d 的 ICP 值上均为实验组低于参照组（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者治疗前后的 ICP 变化比较 （x±s，mmHg）

组别 治疗前 术后 2d 术后 4d 术后 6d

参照组（n=48） 32.54±4.32 27.33±3.45 21.34±2.76 18.43±1.34

实验组（n=48）

t

P

32.43±4.13

0.128

0.899

19.16±3.25

11.942

0.000

16.32±2.43

9.458

0.000

14.22±1.02

17.320

0.000

2.3 对比两组患者治疗前后的神经功能缺损情况

由表 3可知，治疗前的两组患者在NHISS 评分方面未表

现出明显差异（P＞ 0.05）；实验组治疗后 1周、1 个月的

NHISS 评分明显较参照组低（P＜ 0.05）。

表 3 两组患者治疗前后的 NHISS 情况比较 （x±s，分）

组别 治疗前 治疗后 1周 治疗后 1个月

参照组（n=48）

实验组（n=48）

t

P

32.32±5.21

33.56±5.13

1.175

0.243

24.24±3.78

19.32±3.45

6.661

0.000

19.45±2.76

11.42±2.31

15.457

0.000

3 讨论

颅脑损伤属于脑部常见损伤疾病，具有极高的致残率特

征。重型颅脑损伤属于最为严重的类型之一，患者的颅脑组

织出现挫伤、撕裂、血管破裂以及穿通等现象，受到了病理

性改变的影响，使得患者病程进展极为迅速，在较短的时间

内就可以表现出大面积的脑水肿和脑出血，直接影响到脑部

神经功能，造成意识障碍等问题 [5]。从本次研究结果可明显

看出，实验组的患者的颅内压控制与神经功能情况均优于参

照组。由此可表明，标准外伤大骨瓣开颅术通过降低颅内压

的方式，让水肿的脑组织可以均衡的位于两侧的骨窗当中，

减少了对脑干的压迫，可以有效提升患者神经功能的恢复。

此外，此种术式可缓解脑血管压力，降低缺血性再灌注的损

伤，让患者的脑部血液可以处于正常的供应状态当中 [6]。

综上所述，外伤大骨瓣开颅术可有效缓解重型颅脑损伤

病人的颅内压与昏迷状况，同时也能明显降低患者的神经功

能缺损评分，说明此种术式可缓解脑部血管压力，疏通血液

流动，能够有效提升重型颅脑损伤病人的生存几率。
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