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重型颅脑损伤患者由于病情严重且病情变化

迅速，容易并发脑疝等并发症，导致较高的致死致

残率，是临床治疗的重点和难点之一。手术治疗是

临床较为安全有效的治疗措施之一。近年来，标准

外伤大骨瓣减压术广泛应用于重型颅脑损伤，并取

得了良好的临床效果[1]。本文旨在探讨将标准大骨

【摘 要】目的：探讨重型颅脑损伤合并脑疝的临床救治方法，以期能够提升患者愈后质量。方法：选取2011年6月~

2014年4月间在我院治疗的57例重型颅脑损伤合并脑疝患者，所有患者均行单侧或者双侧大骨瓣减压术+颅内血肿清

除术，评估所有患者的手术前后神经功能缺损评分和颅内压差异以及预后质量。结果：患者术后神经功能缺损评分以及

颅内压依次为（18.28±2.43）分及（13.84±3.12）mmHg，均明显低于治疗前的（48.13±1.98）分及（36.39±4.17）mmHg（P<

0.05），差异具有统计学意义；26例（45.61%）患者术后恢复良好，12例（21.05%）患者术后中残，6例（10.53%）患者术后重

残，4例（7.02%）患者术后植物生存，9（15.79%）患者术后死亡；5例患者死于广泛脑挫、裂伤，1例患者死于感染性呼吸衰

竭，1例患者死于肾功能衰竭，1例患者死于凝血功能障碍，1例患者死于上消化道出血。结论：标准外伤大骨瓣减压术可

明显降低重型颅脑损伤合并脑疝患者神经功能缺损评分和颅内压，是治疗重型颅脑损伤合并脑疝的有效措施。
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Abstract: Objective To improve the prognosis quality of patients by investigating the clinical treatment of severe traumatic

brain injury with herniation. Methods The 57 cases of patients with severe traumatic brain injury with herniation treated in our

hospital from June 2011 to April 2014 were selected. All patients received unilateral or bilateral decompressive craniectomy

with intracranial hematoma.The prognosis quality and the difference of neurologic impairment score and intracranial pressure

of all patients before and after the operation were estimated. Results The neurologic impairment score and intracranial pressure

of patients after the operation were (18.28±2.43) mmHg and (13.84±3.12) mmHg, respectively, which were significantly lower

than (48.13±1.98) mmHg and (36.39±4.17) mmHg (P<0.05) before the operation, with statistical significance. Among all the

selected patients, 26 patients (45.61%) recovered well. However, 12 patients (21.05%) survived with disability, and 6 patients

(10.53%) survived with severe disability, and 4 patients (7.02%) were plant vegetative survival after surgery, and 9 patients

(15.79%) died after operation. Among the 9 patients died after operation, 5 patients die from extensive cerebral contusion and

laceration, and one each die from the infection of respiratory failure, renal failure, coagulation dysfunction, and upper

gastrointestinal hemorrhage. Conclusion The neurologic impairment score and intracranial pressure of patients with severe

traumatic brain injury with herniation can be significantly reduced by standard large trauma craniotomy, an effective treatment

for severe traumatic brain injury with herniation.
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瓣减压术应用于重型颅脑损伤合并脑疝患者的临

床疗效，以及为临床治疗提供一种新的思路和临床

依据。

1.1 一般资料

选取 2011 年 6 月~2014 年 4 月间在我院治疗的

57例重型颅脑损伤合并脑疝患者，其中男性患者 29

例，女性患者 28例。其中 31例患者（31/57，54.38%）

因交通事故所致，16例患者（16/57，28.07%）因暴力伤

害所致，9 例患者（9/57，15.79%）因跌落或者坠落所

致，1例患者（1/57，1.75%）因其它原因所致。所有患

者格拉斯哥昏迷（Glasgow Coma Scale, GCS）[2]评分

总分均介于 3 分~8 分之间，平均分为（5.89±1.36）

分。上述患者详细临床资料如下：（1）受伤至入院时

间：小于3 h者32例，介于3 h与12 h之间者15例，介

于 12 h与 24 h之间者 10例；（2）意识改变：13例患者

轻度昏迷，27例患者中度昏迷，17例患者重度昏迷；

（3）受伤部位：25例患者为额颞部，16例患者为额部，

9例患者为颈部，7例患者为枕顶部；（4）瞳孔变化：所

有患者均伴随有单侧或者双侧瞳孔扩大；（5）头颅CT

诊断结果：15例患者为单纯性硬膜外血肿，24例患者

为硬膜外血肿合并脑挫伤，4 例患者为单纯性脑挫

伤，9例患者为脑内血肿，5例患者为脑挫伤合并脑干

损伤，此外尚有9例患者合并有腹腔脏器破裂（5例脾

破裂，3例肝破裂，1例肠破裂）。

1.2 治疗方法

所有患者均行单侧或者双侧大骨瓣减压术+颅

内血肿清除术[3-4]，术后均给予降低颅内压治疗；纠正

并维持体内水、盐、酸碱、电解质平衡治疗；胃肠道营

养供给治疗以及预防感染治疗。此外，还应保持患

者呼吸道通畅，预防脑血管痉挛、胃肠道应激性溃疡

以及肾功能衰竭等并发症发生。

1.3 评价指标

本研究确定的评价指标包括患者手术前后神经

功能缺损评分和颅内压差异[4-5]以及预后质量。对所

有患者进行为期6月的随访，采用GCS评分评估患者

预后质量。

1.4 统计方法

本研究所有数据均采用SPSS17.0 数据统计包分

析，计量数据采用均数±标准差表示，取α=0.05进行 t

检验，当P<0.05时，认为差异具有统计学意义。

患者术后神经功能缺损评分以及颅内压依次为

（18.28±2.43）分及（13.84±3.12） mmHg，均明显低于

治疗前的（48.13±1.98）分及（36.39±4.17）mmHg（P<

0.05），差异具有统计学意义。26例（45.61%）患者术

后恢复良好，12 例 (21.05% )患者术后中残，6 例

（10.53%）患者术后重残，4例（7.02%）患者术后植物

生存，9例（15.79%）患者术后死亡。死亡原因如下：5

例患者死于广泛脑挫裂伤，1例患者死于感染性呼吸

衰竭，1例患者死于肾功能衰竭，1例患者死于凝血功

能障碍，1例患者死于上消化道出血。

重型颅脑损伤多伴随有继发性脑损伤，且较为

严重，易导致患者颅内压急剧升高而诱发脑疝，因而

致残致死率较高[6]。目前临床治疗的关键在于及时、

快速降低患者颅内压，改善脑组织内环境和血液供

给状态[7]。标准外伤大骨瓣减压术是治疗重型颅脑

损伤的有效措施，能够迅速降低颅内压，改善脑组织

供血状态，降低患者死亡率，改善患者预后状态。

有文献研究表明，脑疝时间直接影响着患者的

预后质量[8]。因而，应尽早为患者进行手术以降低颅

内压，改善内循环，避免病情的发展和恶化。在临床

实际操作时，对疑似患者应及早并优先进行CT、B超

等检查，并与手术室进行联系，做好手术相关事宜，

尽可能缩短患者等待时间，改善患者预后，挽救患者

生命。

此外，临床实践表明脱水治疗、早期营养支持、

呼吸道护理、改善脑循环以及预防并发症发生对于

改善患者预后质量具有重要的意义[9-10]。对重型颅脑

损伤患者，早期的脱水治疗对于控制颅内压升高具

有重要的意义。但对儿童、老年人等特殊人群应慎

用高渗脱水剂。此外，研究表明术后早期营养供给

对降低患者死亡率具有重要的意义。早期肠内营养

能够有效保证机体营养供给，并保持肠道营养菌群

协调，降低感染发生率。呼吸道感染以及呼吸障碍

也是影响患者预后的重要因素之一，因而给予患者

相应的呼吸道护理，保证患者呼吸道通畅对于提升

患者预后具有重要的意义。此外给予排痰护理，常

规抗生素预防感染护理有助于降低呼吸道乃至全身

感染发生率，加速患者恢复。重型颅脑损伤合并脑

疝患者多伴随有脑组织损伤，以及脑循环障碍等，导

致患者脑神经功能损伤和脑组织坏死，可以在临床
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早期让患者使用尼莫地平等药物，改善微循环，提升

预后质量。

综上所述，采用标准外伤大骨瓣减压术，并辅以

脱水治疗、早期营养支持、呼吸道护理、改善脑循环

治疗等可明显降低重型颅脑损伤合并脑疝患者神经

功能缺损评分和颅内压，是治疗重型颅脑损伤合并

脑疝的有效措施。
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