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● 经验介绍经验介绍 ●

随着社会经济、道路交通和建筑事业等快速发

展，创伤性疾病的发病率呈不断上升的趋势，颅脑损

伤的发病率也在持续增高[1]，成为严重的公共卫生问

题。重型颅脑损伤是神经外科常见急症，具有病情

危重、进展迅速、致残率和病死率高等特点。本文回

顾性分析我院收治的急性重型、特重型颅脑损伤

157例的临床资料，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 157例中，男 105例，女 52例；10岁以

下9例，10~19岁4例，20~29岁22例，30~39岁20例，

40~49岁40例，50~59岁37例，60~69岁13例，70~79
岁8例，80岁以上4例。闭合性颅脑损伤83例，开放

性颅脑损伤74例。重型颅脑损伤89例，特重型颅脑

损伤68例。交通事故伤82例，跌倒摔伤43例，高空

坠落伤22例，其他原因10例。

1.2 影像学检查 均行颅脑 CT 扫描，颅骨线形骨折

58例，颅骨粉碎性骨折9例，颅底骨折57例，颅顶、颅

底联合骨折15例，脑挫裂伤和/或脑内血肿79例，硬

膜外血肿56例，硬膜下血肿33例，硬膜外、下血肿16
例，脑干损伤5例。

1.3 治疗 157 例中，手术治疗 81 例，非手术治疗 76
例。手术治疗81例中，病人出现脑疝时均行标准去

大骨瓣减压术，其他行常规去骨瓣减压+颅内血肿清

除术，单纯的硬膜外血肿行血肿清除术后视病情可

回植颅骨。81例手术中，60例行去骨瓣减压术。术

后监测生命体征，监测体内水出入量、电解质及酸碱

平衡和肾功能等。非手术治疗76 例中，59例给予亚

低温治疗，采用降温毯及冰帽降温，控制肛温 32~
35 ℃，维持 3~14 d。其他治疗包括营养神经、利尿

等药物治疗，脱水降低颅内压，以及保持呼吸道通

畅，早期气管切开，呼吸机辅助呼吸等，同时预防感

染、应激性溃疡、肺部感染以及癫痫等并发症，对昏

迷患者早期肠内营养辅以肠外营养支持，促进神经

机能恢复。

2 结 果

出院时，按GOS评分评估疗效。重型颅脑损伤

89例中，恢复良好41例，中残26例，重残10例，植物

生存 3例，死亡 9例；特重型颅脑损伤 68例中，恢复

良好 7例，中残 11例，重残 8例，植物生存 5例，死亡

37例。

3 讨 论

文献报道，颅脑损伤高发人群为青壮年男性[2]。

本文病例中，20~60 岁的中青年占总病例数的

75.9%；男女性别比为2∶1。本文结果与文献报道一

致。GCS评分是评估颅脑损伤病情及预后的重要指

标，分值越低，预后越差。本文 3~5分共 68例，死亡

37例，死亡率 54.4%；6~8分共 89例，死亡 9例，死亡

率10.1%。研究表明，早期积极抢救重型颅脑损伤，

可以减轻甚至避免颅脑损伤后的某些继发性病理改

变，如脑水肿、脑缺血缺氧、颅内血肿等，提高术前
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GCS评分，改善病人预后[3]。

随着现代社会交通工具的普及和快速发展，交

通事故所致的颅脑损伤发生率呈显著上升趋势 [4]。

本文资料显示，颅脑损伤主要损伤原因为交通事故

（52.2%）。交通事故造成的颅脑损伤较重，常常合并

有胸腹部、四肢等复合性损伤，具有损伤严重、伤情

复杂、治疗难度大、病死率高等特点。

早期抢救是改善重型颅脑损伤预后的关键，除

监测病人生命体征、意识状态外，更重要的是要在保

证气道通畅，改善呼吸、循环功能的前提下行颅脑

CT扫描，以准确判断颅骨骨折、脑挫裂伤、颅内血肿

及脑水肿等情况，在紧急情况下，可实施气管插管
[5]。CT扫描能够简便快捷地对颅脑损伤进行诊断，

但早期很多病理变化尚未发生，因此，必须对病人损

伤机制、伤前状况、是否有合并伤等资料以及年龄、

性别、体质等个体因素综合分析，并动态观察 GCS
评分、生命体征和意识状态，为决定是否手术以及手

术方式提供可靠依据。若需要手术治疗，应尽早手

术充分减压，术中如发现脑水肿明显、脑组织受压严

重、局部脑组织缺血则去骨瓣扩大骨窗[6]，切开硬脑

膜以缓解颅内高压，及时彻底清除血肿，尽快解除脑

受压，可以减轻或避免继发性脑损伤，提高救治率及

改善预后。本文157例重型、特重型颅脑损伤中，手

术治疗81例，病死率为23.5%；非手术治疗76例，病

死率为 35.5%。可见，积极有效的手术治疗能大幅

度降低重型、特重型颅脑损伤的病死率，改善预后。

亚低温治疗是一种降低颅脑损伤颅内压增高的

有效方法[7]，将肛温控制在 32~35 ℃，保持 3~14 d[8]，

对治疗重型、特重型颅脑损伤具有良好效果[9]。亚低

温能提高脑灌注压，改善脑血流，降低脑组织耗氧

量，减少脑组织乳酸堆积，保护血脑屏障，减轻脑水

肿，减轻内源性产物的毒害作用，减少神经细胞内钙

超载，促进脑细胞结构和功能修复，从而改善预后，

提高生存质量[10]。

综合治疗应贯穿整个救治重型、特重型颅脑损

伤的全过程，包括止血、脱水、抗炎、给予激素、营养

支持以及早期鼻饲建立肠内营养，同时预防癫痫、保

护脑神经功能、促醒等。

总之，GCS评分是评估颅脑损伤病情及预后的

重要指标，早期的诊断和治疗是成功救治重型、特重

型颅脑损伤的关键，尽早手术清除颅内血肿、坏死脑

组织以充分减压，提高脑灌注压，改善脑血流，是治

疗颅脑损伤的重要方面。而亚低温治疗对于控制颅

内压增高和脑水肿具有显著作用。此外，呼吸机辅

助呼吸，脱水、抗炎、维持机体内环境稳定，预防并

发症发生，防治应激性溃疡，保护肝、肾功能，加强营

养支持，同时给予预防癫痫、保护脑神经功能、促醒

等措施，均有助于病人康复。
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