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不同骨瓣开颅术治疗重型脑外伤的临床价值分析

马  超

长清区人民医院神经外科，山东 济南 250300

【摘要】 目的 探讨不同骨瓣开颅术治疗重型脑外伤的效果。方法 选取 2020 年 5 月 —2022

年 5 月期间我院收治的 80 例重型脑外伤患者，随机将其分为两组，给予对照组标准骨瓣开颅术治

疗，给予研究组改良骨瓣开颅术治疗，观察两组颅内压水平、并发症发生率以及预后情况，并分析数

据。结果 术前，两组颅内压水平比较无差异（P>0．05），术后第 1、3 及 7d，研究组颅内压均更低

（P<0．05）；研究组预后良好率更高（P<0．05）；研究组并发症发生率为 0．00%，对照组并发症发

生率为 10．00%，前一组更低（P<0．05）。结论 在重型脑外伤患者的治疗中，与标准骨瓣开颅术对

比，改良骨瓣开颅术降低颅内压、改善预后的效果更为显著，且并发症少，该手术方式具有较高的临

床使用价值，值得推广。

【关键词】 重型脑外伤；改良骨瓣开颅术；标准骨瓣开颅术；颅内压；并发症；预后

脑外伤是临床上常见的一种脑损伤疾病，多

由外界暴力直接或间接作用于头部导致，发病率

较高，常见症状有头晕、头痛、恶心、呕吐、意识

障碍、癫痫等，主要具有以下特点：病情危急、极

为凶险、进展迅速、预后较差等［1］。该病不仅发

病率高，致残率和致死率也很高。重症脑外伤患

者病情更为危急，若治疗不及时，病情进展可诱发

脑水肿、脑组织缺氧缺血等继发性脑损害，同时

患者的颅内其它结构可受到挤压，进而导致颅内

压升高，从而诱发脑疝，该病对患者造成的危害和

不良影响极为严重，故需及早治疗［2］。手术是现

在临床上治疗这种疾病的常见手段，常用手术较

多，标准骨瓣开颅术是其中常见的一种，该手术可

有效清除坏死脑组织，促使脑部微循环得到有效

改善，并可在短期内降低患者颅内压，挽救患者生

命［3］。该手术虽效果显著，但术后并发症发生率

较高，故需选择一种更为安全的治疗方式［4］。本

科对标准骨瓣开颅术进行改良，然后用于该病的

治疗中取得了较为满意的效果，此次研究即对比

了不同骨瓣开颅术治疗重型脑外伤，如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020 年 5 月 —2022 年

5 月期间我院收治的 80 例重型脑外伤患者，

随机将其分为两组，分别为对照组（40 例，男

性 21 例，女性 19 例，年龄 26 ～ 70 岁，平均年

龄（48．78±8．23）岁）和研究组（40 例，男性

20 例，女性 20 例，年龄 25 ～ 71 岁，平均年龄

（48．65±8．19）岁）。纳入标准：①均经临床确

诊；②临床资料齐全；③同意参与研究。排除标

准：①合并精神障碍；②脏器功能衰竭；③合并恶

性肿瘤；④合并脑血管疾病；⑤颅内血管畸形；⑥

合并颅内肿瘤；⑦存在手术禁忌症。两组一般资

料比较无差异（P>0．05），可比。

1．2   方法 给予对照组标准骨瓣开颅术治疗，

根据影像学资料对血肿位置进行确定，常规麻

醉、消毒、铺单，做马蹄状切口进行开颅减压，切

口位置选取患者额颞或颞顶部位，切口直径较血

肿略大，将硬膜外血肿清除，后将硬脑膜切口，实

施止血处理，彻底清除颅内血肿、坏死脑组织、硬

膜下水肿等，去除骨瓣，常规留置引流管，使用减

张缝合法完成缝合。给予研究组改良骨瓣开颅术

治疗，根据影像学资料对血肿位置进行确定，常

规麻醉、消毒、铺单，在患者额部、颞部作切口，

切口起始位置为颧弓上耳屏前 1cm 处，经患者耳

廓上方，止于顶骨中线处，并作中线内侧切口，

该切口至正中线距离 6cm，后向前顺正中线直至

额头发鬓下，游离皮瓣、肌瓣，在头皮相应位置钻

一骨瓣，12cm×14cm，将骨瓣扩大至颧弓下缘，

覆盖骨窗下方矬裂伤灶、脑出血灶，作硬脑膜小

切口，并做瓣形切口，彻底清除血肿和坏死脑组

织，充分颅内减压，将颞极和额极切除，使用减张

缝合法完成缝合。两组术后均加强监测，并为患



中国保健营养  2023 年 01 月（下）    第 33 卷第 02 期健康管理

 92  

者提供优质全面的护理，包括病情监测、引流管

护理、安全护理、饮食护理、环境护理以及心理护

理等。

1．3   观察指标 观察两组术前与术后颅内压

水平、并发症发生率以及预后情况，并分析数

据。颅内压水平分别在术前、术后第 1、3以及 7d

检测。预后情况通过格拉斯哥预后评分（GOS）

判断，死亡：1 分；植物生存：2 分；重度残疾：

3 分；轻度残疾：4 分；恢复良好：5 分，良好率

=（恢复良好 + 轻度残疾）/ 总例数 ×100％，随

访 6 个月评价。常见并发症有颅内感染、癫痫、

切口疝等，统计两组发生情况。

1．4   统计学方法 使用 SPSS21．0 统计学软件

分析数据，采用 χ2 检验和 t 检验，P<0．05 为数

据有统计学差异。

2  结  果

2．1   两组术前与术后颅内压水平对比 术前，

两组颅内压水平比较无差异（P>0．05），术后第 1、

3及 7d，研究组颅内压均更低（P<0．05），见表 1。

2．2   两组预后情况对比 研究组预后良好率

为 62．50%，对照组预后良好率为 40．00%，前一

组更高（P<0．05），见表 2。

2．3   两组并发症发生率对比 研究组并发症发

生率为 0．00%，对照组并发症发生率为 10．00%，

前一组更低（P<0．05），见表 3。

表 1 两组术前与术后颅内压水平对比（ ±s ，mm H2O）

组别 例数 术前 术后第 1d 术后第 3d 术后第 7d

对照组 40 218．45±18．39 182．97±24．85 169．85±16．71 145．09±20．56

研究组 40 216．87±19．72 158．06±23．06 137．07±18．49 122．39±18．75

t 0．371 4．647 8．319 5．160

P 0．712 0．001 0．001 0．001

表 2 两组预后情况对比［n（%）］

组别 例数 恢复良好 轻度残疾 重度残疾 植物生存 死亡 良好率

对照组 40 9（22．50） 7（17．50） 16（40．00） 6（15．00） 2（5．00） 16（40．00）

研究组 40 15（37．50） 10（25．00） 9（22．50） 5（12．50） 1（2．50） 25（62．50）

χ2 4．053

P 0．044

表 3 两组并发症发生率对比［n（%）］

组别 例数 颅内感染 癫痫 切口疝 并发症发生率

对照组 40 2（5．00） 1（2．50） 1（2．50） 4（10．00）

研究组 40 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00） 0（0．00）

χ2 2．051 1．013 1．013 4．211

P 0．152 0．314 0．314 0．040

3  讨  论

脑外伤在临床中很常见，发病率较高，近年

来，随着社会工业技术和交通工具的快速发展，

该病发生率也随之呈逐年增长趋势［5］。临床上根

据病情严重程度将该病分为轻、中、重、特重四种

类型，其中重型脑外伤是指患者在发生脑外伤的

24h 内意识障碍恶化并再次昏迷达到一定时间的

脑外伤，常见症状有头痛、呕吐以及语言、肢体功

能障碍等，具有病情变化迅速、进展极快等特点，

致残率和致死率极高［6］。据数据统计，重型脑外

伤死亡率为 30% ～ 40%，其中近 80% 的患者死于

发病 1 周以内，主要死亡原因是脑出血、脑水肿或

脑缺血引起的恶性高颅压［7］。该病对患者造成的

危害和不良影响极为严重，故需及早治疗，及早治

疗可有效降低病死率及致残率，改善预后，提升患

者生存质量［8］。

手术是当前临床上治疗该病的常用方法，手

术治疗可有效清除患者颅内血肿和坏死组织，促

使其神经功能恢复，并可降低患者的残疾率和死

亡率［9］。手术方式较多，标准骨瓣开颅术是极为常

用的一种，该手术虽在清除患者脑部血肿、挫伤脑
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组织、降低颅压、提高脑灌注量、改善脑部血液循

环等方面效果显著，但由于骨窗范围较小，导致患

者颅底结构暴露不充分，操作受到一定程度限制，

这些情况可导致急性脑组织膨出、止血不充分、切

口疝等发生，影响治疗效果，并且不利于预后，故

选择一种更为安全的治疗方式尤为重要［10］。此次

研究即对标准骨瓣开颅术进行改良，改良后的手术

视野更为清晰开阔，便于术者彻底清除颅内血肿和

坏死脑组织，该手术骨窗面积更大，可有效消除脑

肿胀对侧裂血管的压迫，尤其利于脑内氧分压的改

善，在发挥充分减压效果的同时可有效减少切口

疝、急性脑组织膨出等并发症［11］。该手术在标准

骨瓣开颅术基础上改良而来，使手术操作更为精

准与细化，显著提升了手术的可靠性和安全性，进

而有效控制患者的颅内压，促使血肿对脑部的压

迫缓解，促进脑部血流通畅，有效改善脑部缺血及

缺氧情况［12-13］。研究发现，改良手术止血更为彻

底，并利于修补受损的硬脑膜，同时对预防脑血管

痉挛、脑脊液漏等具有重要意义［14］。

本研究共选取了 80 例重型脑外伤患者，对其

进行随机分组后采取不同治疗，结果显示，术前两

组颅内压水平比较无差异（P>0．05），术后第 1、

3 及 7d，研究组颅内压均更低（P<0．05），可见与

标准骨瓣开颅术相比，改良骨瓣开颅术降低颅内

压的作用更为明显，究其原因与该治疗可有效消

除脑肿胀对侧裂血管的压迫，利于氧分压的改善

有关。研究组预后良好率更高（P<0．05），可见经

改良手术治疗的患者预后更佳，分析原因与该手

术骨窗更大、术野更为清晰、血肿清除更为彻底

有关。研究组并发症发生率为 0．00%，对照组并

发症发生率为 10．00%，前一组更低（P<0．05），

可见改良手术的并发症发生率更低，究其原因与

该手术更为精准与细化、可避免非必要的损伤

有关。

综上所述，在重型脑外伤患者的治疗中，与

标准骨瓣开颅术相比，改良骨瓣开颅术降低颅内

压、改善预后的效果更为显著，且并发症少，该手

术方式具有较高的临床使用价值，值得推广。
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