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【摘要】目的 探讨一期双侧去骨瓣减压术对重型颅脑损伤（STBI）颅内压及预后的影响。方法 回顾性分析 2017年 1月~
2018年12月去骨瓣减压术治疗的92例STBI的临床资料。44例分期双侧去骨瓣减压术，48例一期双侧去骨瓣减压术。结果 与

术前比较，两组术后1、2、3 d颅内压均明显降低（P<0.05），而且观察组明显低于对照组（P<0.05）。观察组急性脑膨出、切口疝、

迟发性颅内血肿、脑脊液漏等并发症总发生率（18.8%，9/48）明显低于对照组（47.7%，21/44；P<0.05）。出院后随访3个月，观察

组观察组预后良好率（70.83%，34/48；GOS评分4~5分）明显高于对照组（43.18%，19/44；P<0.05）。结论 对于病情严重的STBI，
与分期双侧去骨瓣减压术相比，一期双侧去骨瓣减压术有助于控制颅内压，减少并发症，改善病人的预后。
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一期双侧去骨瓣减压术对重型颅脑损伤颅内压及
预后的影响
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● 经验介绍经验介绍 ●

重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，
STBI）治疗的关键在于及时降低颅内压[1]。去骨瓣减

压术已成为治疗STBI的标准术式[2]。一期双侧去骨

瓣减压术的目的在于双侧同时去除骨瓣、实现双侧

平衡减压，预防脑中线摆动所致再次损伤[3]。本文探

讨一期双侧去骨瓣减压术在 STBI治疗中的应用效

果。

1 资料及方法

1.1 纳入标准与排除标准 纳入标准：符合STBI诊断

标准[4]；生命体征稳定；符合我国《创伤性颅骨缺损成

形术中国专家共识》中手术指征。排除标准：合并严

重心肝肾等脏器功能障碍；伴有严重凝血功能障碍；

既往神经功能障碍；失访。

1.2 研究对象 回顾性分析 2017年 1月~2018年 12
月手术治疗的92例STBI的临床资料，其中男63例，

女 29例；年龄 18~56岁，受伤至入院时间 0.5~4 h。
根据手术方式分为观察组（48例）和对照组（44例），

两组病人基线资料无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.3 手术方法 两组常规心电监护、持续低流量吸

氧、脱水降低颅内压，同时给予营养神经、止血等对

症治疗。

对照组：分期行去骨瓣减压术。首先对肿胀严

重侧或出现脑疝侧行标准大骨瓣减压术，骨窗范围

12 cm×12 cm。减压窗咬低至颅中窝底，打开侧裂

池，释放脑脊液。术后行颅脑CT复查，若出现中线

向对侧移位，同时伴有意识加深、脑池受压、减压窗

张力升高、药物不能控制颅内压，再次对对侧行去骨

瓣减压术（骨窗范围7 cm×7 cm）。
观察组：一期行双侧去骨瓣减压术。首先对肿

胀严侧或出现脑疝侧行标准大骨瓣减压术，骨窗范

围12 cm×12 cm。减压窗咬低至颅中窝底，打开侧裂

池，释放脑脊液。再行对侧去骨瓣减压术（骨窗范围

7 cm×7 cm），并行硬脑膜减张缝合。

1.4 观察指标 ①颅内压监测：术前及术后 1、2、3 d，
采用NIP-310型无创颅内压监测仪监测颅内压，15
min内连续监测 3次，取平均值。②统计并发症：包

括急性脑膨出、切口疝、迟发性颅内血肿、脑脊液漏

等。③预后评估：出院后随访3个月，采用GOS评分

评估预后，4~5分为预后良好。

1.5 统计学处理 采用SPSS 21.0软件分析；计量资料

用x±s表示，采用方差分析和 t检验；计数资料用采用

χ2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅内压变化 与术前比较，两组术后颅内压均明

显降低（P<0.05），而且观察组明显低于对照组（P<
0.05）。见表2。
2.2 术后并发症 观察组发生急性脑膨出 3例，切口

疝3例，迟发性颅内血肿2例，脑脊液漏1例；对照组
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发生急性脑膨出8例，切口疝6例，迟发性颅内血肿5
例，脑脊液漏2例。观察组并发症总发生率（18.8%，

9/48）明显低于对照组（47.7%，21/44；P<0.05）。
2.3 预后情况 出院后随访 3个月，观察组GOS评分

5分 21例，4分 13例，3分 6例，2分 6例，1分 2例；观

察组GOS评分 5分 10例，4分 9例，3分 10例，2分 6
例，1分9例。观察组预后良好率（70.83%，34/48）明

显高于对照组（43.18%，19/44；P<0.05）。
3 讨 论

STBI治疗关键在于缓解颅内压，阻止病情不可

逆发展[5]。去骨瓣减压术是缓解STBI病人颅内压增

高的有效方法 [6]。研究表明，部分 STBI病人去除一

侧骨瓣后，因“填塞效应”解除，会诱发对侧颅内出

血，出现迟发性血肿，增加二次手术风险[7]。急性脑

膨出是STBI术后常见并发症，进展性颅内血肿与脑

肿胀是诱发急性脑膨出的重要原因。双侧去骨瓣减

压术能预防二次血肿压迫；同时，一次性双侧减压可

避免脑干等中线结构的急性移位，预防二次脑损伤，

降低术中急性脑膨出[8]。本文观察组急性脑膨出、切

口疝、迟发性颅内血肿、脑脊液漏等并发症总发生率

明显低于对照组。

研究表明，STBI多伴有双侧颅内出血，因受“填

塞效应”的影响，多表现单侧病变严重征象[9]。一侧

去骨瓣减压术后通常导致对侧迟发性血肿，并不能

有效控制颅内血压升高[10]。本文结果显示观察组术

后 1、2、3 d颅内压明显低于对照组。这与胡翔昊和

徐卫新[11]报道基本相似。说明一期双侧去骨瓣减压

术可有效控制STBI病人的颅内压。

总之，一期双侧去骨瓣减压术能够迅速控制颅

内压，降低急性脑膨出等并发症发生率，改善病人预

后。需要指出的是，一期双侧去骨瓣减压术，必须在

对病人病情、手术风险、预后影响因素准确评估的基

础上进行，以最大限度地提高一期双侧去骨瓣减压

术的效果。
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组别

观察组

对照组

性别

（例，

男/女）

31/17
32/12

年龄（岁）

45.47±6.24
44.12±6.41

受伤至入

院时间（h）
2.12±0.45
2.05±0.52

受伤原因（例）

交通事

故伤

26
22

坠落伤

14
12

钝器击打

8
10

血肿部位（例）

硬膜外

血肿

12
14

脑内血

肿

14
9

硬膜下血

肿

22
21

入院GCS
评分（分）

5.56±0.84
5.74±0.78

表1 两组病人一般资料比较

组别

观察组

对照组

术前

29.54±4.12
29.12±3.65

术后1 d
21.36±3.35*#

24.15±4.12*

术后2 d
18.65±3.12*#

21.24±3.36*

术后3 d
17.42±2.64*#

20.45±3.23*

表2 两组手术前后颅内压比较（cmH2O）

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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