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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤合并多发伤的救治经验。方法 回顾性分析2013年9月至2016年12月收治的175例重型

颅脑损伤合并多发伤的临床资料。结果 175例中，恢复良好57例，中残20例，重残15例，植物生存11例，死亡45例；自动出院

22例；转上级医院治疗5例（2例死亡，3例恢复良好）。结论 及时判断主要伤情，密切关注病情变化，首先处理危及生命的损伤，

强调重症监护及以神经外科为主的多学科综合诊治，对于提高重型颅脑损伤合并多发伤的救治成功率具有重要意义。
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重型颅脑损伤合并多发伤的救治
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重型颅脑损伤合并多发伤处理棘手，病死率高，

残疾率高，为创伤死亡的主要原因之一[1，2]。基层医

院缺乏创伤外科一体化救治模式，救治效率及成功

率低[3]。2013年9月至2016年12月收治重型颅脑损

伤合并多发伤175例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 175例中，男 146例，女 29例；年龄 2~
81岁，平均（51.8±14.6）岁。受伤后至就诊时间为

0.5~3 h，平均（1.45±0.97）h。交通事故伤98例，高处

坠落伤 40例，重物砸伤 1例，摔伤 33例，跳车致伤 1
例，原因不详2例。

1.2 临床表现 GCS评分 3~5分 74例，6~8分 101例。

以脑挫裂伤伴硬膜下血肿为主87例，以硬膜下血肿

为主 35例，以硬膜外血肿为主 39例，脑疝 46例，以

原发性脑干损伤为主16例，以弥漫性脑肿胀为主11
例，以脑室出血为主3例，以颅底骨折为主23例。合

并脊柱骨折37例、骨盆骨折14例、胸部损伤154例、

腹部损伤 19例、四肢骨折 28例、创伤性休克 28例、

呼吸道梗阻27例。

1.3 救治方法 入院后常规建立2组输液通道。若有

呼吸道梗阻，行气管插管及给氧，根据情况行气管切

开及呼吸机辅助呼吸。若有休克，迅速扩容，同时尽

早输血及血浆。开放性创口伴活动性出血，行简单

加压包扎后送 ICU行清创缝合。脑疝在抗休克同时

积极手术。合并胸部损伤如血气胸或血胸，行胸腔

闭式引流后行开颅手术。合并腹部损伤，与普外科

同时诊治。175例中，行颅内血肿清除术94例，同时

行胸腔闭式引流 18例、胸廓固定 1例、剖腹探查 2
例、气管切开32例；单纯胸腔闭式引流10例；剖腹探

查 3例。开放性骨折行清创复位及外固定 4例。离

断肢体创面修整1例。病情相对平稳行四肢骨折内

固定1例。转上级医院进一步治疗5例。

2 结 果

175例中，恢复良好 57例，中残 20例，重残 15
例，植物生存11例，死亡45例；自动出院22例；转上

级医院治疗5例（2例死亡，3例恢复良好）。

3 讨 论

重型颅脑损伤合并多发伤病情危重并且复杂，

病情进展变化快，处理时矛盾重重，常常顾此失彼，

导致治疗效果欠佳。救治早期保持呼吸道通畅和控

制休克非常关键[1，3~5]。对伤口活动性出血予以加压

包扎，同时行快速且相对细致的体格检查[6]，防止致

命性漏诊。对于四肢骨折，行简单外固定。怀疑有

颈椎骨折，行颈托固定。对于因颅底骨折致口鼻腔

流血和/或呕吐物致呼吸道梗阻，迅速清理呼吸道后

行气管插管，必要时球囊辅助呼吸及呼吸机辅助呼

吸。对于休克，建立 2组以上静脉通道甚至中心静

脉置管以便于快速补液，液体可使用胶体和晶体交

替输入，同时联系血源。行头胸全腹CT检查或行头

颅CT检查后收住 ICU[5]，再根据病情变化行床边胸

腹部B超及X线检查。本文 97例常规行头胸腹CT
检查，在发现颅脑损伤同时，如果发现血胸及血气

胸，迅速行胸腔闭式引流，以缓解胸腔压力，同时对

于多发肋骨骨折行胸廓外固定；其中 2例在入院时
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胸腹部CT阴性，但入院后出现休克，再次查体发现

腹部膨隆，行床边B超发现腹腔积血。

重型颅脑损伤合并多发伤的手术处理是关键[1]，

包括急诊手术及分期手术[6]。对颅脑损伤及胸腹部

损伤均需急诊手术或颅脑损伤及四肢骨折均需急诊

手术的双重型[6]，在自体血回输及充分备血的同时，

可两组同时进行手术。本文1例脑疝伴脾破裂致腹

腔积血，两组同时手术时，由于备血不够，救治失

败。对于颅脑损伤严重，而合并伤相对轻的病人，将

重型颅脑损伤救治放在首位。在处理颅脑损伤后，

行床边 B超及X线检查了解胸腹部及四肢骨折情

况，以便于及时发现胸腹部病情变化及明确四肢骨

折。本文 1例开颅术中发现血压低，予以输血及大

量补液后血压仍不能维持90/60 mmHg以上，术后发

现腹部膨隆，查腹部B超发现腹腔积血及脾破裂，直

接行剖腹探查术。对于重型颅脑损伤合并四肢骨

折，入院后在行颅脑损伤救治同时，行骨牵引或石膏

固定，待颅内情况相对好转后行骨折手术。对于重

型颅脑损伤暂不需手术，而胸腹部出血需紧急手术

以及四肢离断需急诊手术的病人，在术前可行颅内

压监测，在处理完相关情况后，应及时复查头颅CT
了解颅内情况后决定下一步治疗[4]。由于我院无颅

内压监护仪，本文1例下肢离断在行清创术后，查看

双侧瞳孔散大固定，复查头颅 CT示硬膜外血肿形

成，遂行血肿清除及去骨瓣减压术，但术后复查头颅

CT示大面积脑梗死，病人自动出院。

重型颅脑损伤合并多发伤后期处理十分关键[3，

7]，主要包括创口管理，注意多器官、多系统的异常变

化、并发症的防治及营养支持等。重型颅脑损伤合

并多发伤由于大量输血、输液，多合并内环境紊乱、

酸碱代谢失衡[8]及凝血功能异常[9]，应定时监测电解

质、血气分析、血常规及凝血功能，以便及早发现异

常，及早处理。重型颅脑损伤合并多发伤存活病人，

由于卧床时间长，肺部感染非常常见，加上合并胸部

损伤如肺挫伤、血气胸、连枷胸及误吸等，极易形成

严重肺部感染，导致肺功能不全，而引起脑缺氧，加

剧脑水肿。对于可能长时间不能苏醒的病人及呼吸

道梗阻病人，尽早行气管切开，加强翻身拍背排痰，

同时根据痰培养结果加强抗感染、化痰及雾化。对

于肺不张，可床边用纤支镜行支气管冲洗及吸痰。

应激性溃疡是重型颅脑损伤合并多发伤的又一严重

并发症，由于不能预测，只能相对长时间使用质子泵

抑制剂进行预防，一旦出现，需联合消化内科一起处

理，同时需注意在住院后期出现的应激性溃疡。本

文 1例住院 35 d时出现消化道出血，最终自动出

院。深静脉血栓形成是重型颅脑损伤合并多发伤后

期需高度重视的问题[10]，一旦形成，治疗十分棘手，

需定期复查血常规及凝血功能，了解血小板及凝血

功能异常，同时予以双下肢气压治疗、抗凝及活血化

瘀处理。营养支持在重型颅脑损伤合并多发伤治疗

过程中起重要作用[1]，足够能量有利于脑及肝脏的修

复，改善免疫功能以及创伤的修复。我们队无腹部

损伤病人，在行肠外营养同时，早期留置空肠营养管

行肠内营养，以利于肠道功能恢复，防止肠道细菌移

位导致的内源性感染；对于合并腹部损伤病人，早期

肠外营养，输注白蛋白、氨基酸、脂肪乳及谷氨酰胺

等，一旦腹部情况稳定，予以肠内营养支持。
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