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【摘要】目的 探讨控制性逐步减压手术在重型、特重型颅脑损伤救治中的效果。方法 回顾性分析2013年9月~2014年12
月采用控制性逐步减压方法进行标准大骨瓣减压术治疗的67例重型、特重型颅脑损伤的临床资料。结果 67例术后共发生并发

症11例（16.42%）。术后6个月，按GOS评分评估预后，恢复良好46例（68.66%）。结论 控制性逐步减压方法进行标准大骨瓣减

压术治疗重型、特重型颅脑损伤可以有效减少术后并发症，改善病人预后。
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逐步减压技术在重型、特重型颅脑损伤救治中的应用
罗越岭 叶党华 谭占国

颅脑损伤是暴力直接或间接作用于头部引起颅

脑组织的损伤，是一种常见外伤，可单独存在，也可

与其他损伤复合存在。重型、特重型颅脑损伤病死

率在30%~60%[1]。控制性逐步减压是近年来处理重

型、特重型颅脑损伤的新理念，通过术中分阶段减压

处理，适度控制颅内压的下降速度，避免因颅内压骤

降、突然失去填塞效应而导致的出血、急性脑膨出等

问题[2]。我们采用控制性逐步减压方法进行标准大

骨瓣减压术治疗重型、特重型颅脑损伤 67例，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年 9月~2014年 12月收治重型、

特重型颅脑损伤 67例，其中男 43例，女 24例；年龄

19~59岁，平均（38.5±13.0）岁；受伤至入院时间 0.5~
2 h，平均（1.2±0.4）h。术前单侧瞳孔散大39例、双侧

9例；入院时GCS评分6~8分49例，3~5分18例。

1.2 手术方法 采用常规标准大骨瓣减压术。分步

切开头皮，迅速剥离血肿最厚处骨膜，在血肿最厚处

对应的颅骨表面钻孔，咬骨钳扩大骨窗为 2 cm×2
cm。刺破硬膜，吸出部分硬膜下血肿，进行控制性

减压。随后扩大骨窗为12 cm×15 cm，在骨窗下缘分

次平行切开硬脑膜，血肿自硬膜下溢出，逐步扩大硬

膜切口减压。在颅内压平稳、脑组织无急剧膨出、恢

复搏动的情况下，完全剪开硬膜，清除残余血肿，并

彻底止血。颅内压控制满意后减张修补硬膜，留置

引流管，逐层缝合、关颅。

2 结 果

67例术后共发生并发症11例（16.42%）。术后6
个 月 ，按 GOS 评 分 评 估 预 后 ，恢 复 良 好 46 例

（68.66%）。
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3 讨 论

重型、特重型颅脑伤多合并脑挫裂伤、颅内血

肿，脑组织在损伤后继发缺血缺氧性坏死、脑水肿，

形成恶性颅内压增高，进而使脑灌注压、脑血流量下

降，部分病人发生脑疝，最终导致病人死亡[3]。在临

床救治时，应及时清除颅内血肿和挫伤坏死的组织，

以减轻其对脑组织的压迫，阻断恶性颅内压增高的

发生和进展[4]。

临床对于重型、特重型颅脑伤的处理，首选手术

治疗。传统的方法采用标准大骨瓣手术，骨窗大小

为 12 cm×15 cm，清除颅内血肿和脑挫裂伤失活组

织，缓解颅内压增高[5]。但近年来也有学者持不同意

见。由于重型、特重型颅脑伤导致脑血流灌注异常、

血管调节中枢功能异常，标准大骨瓣减压术中颅内

压骤降、压力填塞效应突然解除，易出现爆米花样急

性脑膨出，严重威胁病人的生命安全[6]。术中如清除

血肿过快可引起颅内血液动力学恶化，脑组织发生

缺血再灌注损伤 [7]。此外，如颅脑损伤部位位于蓝

斑、中脑网状结构、丘脑、下丘脑等血管运动中枢，可

引起脑血管调节功能丧失，导致脑血管极度扩张，血

管通透性增加，进一步加重脑肿胀。这种减压方法

术后易发生迟发性颅内血肿、大面积脑梗死等严重

并发症，对病人的预后不利[8]。因此建议在术中应逐

步降低颅内压。

本文采用控制性逐步降低颅内压的方式，迅速

剥离血肿最厚处骨膜，在血肿最厚处对应的颅骨表

面钻孔，咬骨钳扩大骨窗为 2 cm×2 cm。刺破硬膜，

吸出部分硬膜下血肿，进行控制性减压。随后扩大

骨窗为 12 cm×15 cm，分次平行切开硬脑膜，逐步扩

大硬膜切口，达到逐步减压的效果，避免快速减压所

致的脑组织移位、血管扭曲，从而有效预防局部脑组

织膨出和迟发性颅内血肿的发生[9]。最终在保证颅

内压平稳状态下完全剪开硬膜，清除残余血肿，获得

完全减压的效果[10]。

综上所述，采用控制性逐步减压方法进行标准

大骨瓣减压术重型、特重型颅脑损伤，可有效缓解颅

内压增高，解除对脑组织的压迫，并减少术后并发症

的发生。
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