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【摘要】目的 探讨标准大骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤的疗效。方法 2012年2月至2015年2月收治重型颅脑损伤102例，

采用常规颞顶骨瓣开颅术治疗51例（对照组），采用标准大骨瓣减压术治疗51例（观察组）。结果 术后6个月，按GOS评分评估

预后，对照组恢复良好12例，中残11例，重残13例，植物生存11例，死亡4例；观察组恢复良好26例，中残12例，重残7例，植物

生存5例，死亡1例；观察组GOS评分明显优于对照组（P<0.05）。对照组术后并发症发生率（39.2%）明显高于观察组（17.6%；P<
0.05）。减压术前，两组颅内压无统计学差异（P>0.05）。减压术后1、5、10 d，两组颅内压较术前均明显降低（P<0.05），而且，观察

组降低更明显（P<0.05）。结论 与常规颞顶骨瓣开颅术相比，标准大骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤，能显著地降低颅内压，提高

治疗效果。

【关键词】重型颅脑损伤；标准大骨瓣减压术；疗效

【文章编号】 1009-153X（2017）07-0506-02 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 651.1+5; R 651.1+1
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重型颅脑损伤致残率或病死率极高，预后较差
[1]。目前，临床主要采用标准大骨瓣减压术治疗重型

颅脑损伤，能有效降低致残率及病死率[2，3]。2012年

2月至2015年2月收治重型颅脑损伤102例，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 102例中，采用常规颞顶骨瓣开颅术

治疗51例（对照组），采用标准大骨瓣减压术治疗51
例（观察组）。对照组男 39 例，女 12 例；年龄 22~65
岁，平均（43.1±4.2）岁；术前 GCS 评分 4~8 分，平均

（6.4±1.2）分。观察组男 37 例，女 14 例；年龄 24~63
岁，平均（44.7 ± 3.8）；术前 GCS 评分 4~7 分，平均

（6.1±2.5）分。两组性别、年龄、GCS评分等无统计学

差异（P>0.05）。
入组标准：入院时GCS评分≤8分；颅脑CT符合

重型颅脑损伤特征[4]；无严重的脊柱及胸腹脏器合并

伤，无严重的心脑血管及肝肾等重要脏器疾病。

排除标准：单纯硬膜外血肿；非手术治疗的急性

颅脑损伤；具有标准大骨瓣减压术禁忌证。

1.2 治疗方法 两组术前均给予对症治疗 [5]。对照

组：依据病人具体损伤的血肿位置、出血部位、挫伤

部位以及梗死脑组织所处的位置选择开颅的位置，

主要包括额颞瓣、额瓣以及颞顶瓣，开颅去骨瓣的骨

窗大小为 8 cm×6 cm。彻底清除血肿，彻底止血，切

除坏死和梗死的脑组织。

观察组：取仰卧位，于颧弓上耳屏前 1 cm 处切

口，向上经耳廓延伸至顶骨正中线，向前到达前额部

发际下。采用游离骨瓣或带颞肌骨瓣，顶部骨瓣必

须旁开正中线矢状窦2~3 cm。骨窗下缘尽量平颅前

窝底及颅中窝底，颅底近蝶骨嵴处尽量向颞底以扩

大骨窗，清除硬脑膜外血肿；从颞前部开始切开硬脑

膜，再作“T”字弧形切开硬脑膜，并悬吊硬膜，切开硬

脑膜后可以暴露额叶、颞叶、顶叶、前颅窝和中颅窝，

清除硬脑膜下血肿、脑内血肿，彻底止血，减张缝合

硬脑膜，逐层缝合手术切口。

术后两组均进行颅内压监测，给予降低颅内压

等处理，同时改善脑部血液循环、抗感染以及纠正

水、电解质、酸碱平衡紊乱等；当合并应激性溃疡或

中枢性高热时，对症处理；当病情稳定后，早期进行

综合康复理疗、功能训练。

1.3 评价标准 术后6个月按GOS评分评估预后。比

较两组手术前后颅内压的变化；术后并发症情况，包

括切口疝、急性脑膨出、迟发性血肿、脑积水和癫痫
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等[6]。

1.4 统计学处理 采用SPSS 16.0软件进行分析，计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组预后比较 对照组恢复良好 12 例，中残 11
例，重残 13例，植物生存 11例，死亡 4例；观察组恢

复良好26例，中残12例，重残7例，植物生存5例，死

亡 1 例。观察组 GOS 评分明显优于对照组（P<
0.05）。
2.2 两组术后并发症比较 对照组术后出现切口疝6
例，急性脑膨出 3例，迟发型血肿 2例，脑积水 5例，

癫痫4例；观察组术后切口疝3例，畸形脑膨出1例，

迟发性血肿 1例，脑积水 2例，癫痫 2例。对照组术

后并发症发生率（39.2%）明显高于观察组（17.6%；

P<0.05）。
2.1 两组手术前后颅内压的变化 减压术前，两组颅

内压无统计学差异（P>0.05）。减压术后 1、5、10 d，
两组颅内压较术前均明显降低（P<0.05），而且，观察

组降低更明显（P<0.05）。见表1。
3 讨 论

重型颅脑损伤常因颅内血肿、伤后或术后脑水

肿加重，合并严重的颅内压增高，病死率在 42％~
70％，主要原因是伤后形成的难以控制的颅内压增

高[7]。急诊开颅手术是常用的治疗措施，但是像颞顶

瓣开颅术这种手术方法虽可以清除脑内血肿，但不

能充分减压，膨出脑组织会形成切口疝，不利于病人

早日恢复[8]。相较于颞顶瓣开颅术，标准大骨瓣减压

术治疗重型颅脑损伤具有十分明显的优势，首先标

准大骨瓣减压术能够充分暴露颞叶、额叶、颅中窝底

部、颅前窝，充分清除坏死的脑组织以及脑部的血

肿；其次，标准大骨瓣减压术的骨窗范围较大，能够

充分地缓解颅内压增高，减轻脑血管痉挛；最后，手

术视野比较开阔，可充分止血，减少继发性血肿[9，10]。

本文标准大骨瓣减压术后，颅内压增高的缓解

程度要明显优于常规骨瓣开颅减压术；术后并发症

发生率明显小于常规骨瓣开颅减压术。这与既往文

献报道一致[11~14]。我们认为标准大骨瓣减压术需要

注意手术时机的选择、手术前药物降低颅内压、硬膜

减张缝合时注意留有足够的用于脑组织恢复的空

间。

综上所述，标准大骨瓣减压术治疗重型颅颅脑

损伤，减压充分，预后效果良好，可有效减少并发症，

但是治疗过程中务必重视颅底充分有效减压与硬脑

膜减张缝合。
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组别

对照组

观察组

例数（例）

51
51

术前

34.25±4.48
34.17±4.79

术后1 d
28.03±3.15*

23.51±3.69#

术后5 d
25.98±3.98*

19.56±3.29#

术后10 d
20.93±2.29*

13.71±2.77#

表1 两组减压术前后颅内压的变化（mmHg）

注：与术前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05
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