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开颅减压术对外伤性脑出血神经功能的影响

李小平

崇信县人民医院 甘肃平凉 744200
摘 要：目的 探讨针对外伤性脑出血患者实施标准大骨瓣开颅减压术对其神经功能的影响作用。方法 随机选取我院2011年

1月-2022年1月期间接收治疗外伤性脑出血患者（共65例），作为参考对象。分为参照组和试验组，参照组33例，试验组32

例，参照组采用常规骨瓣开颅减压术治疗，试验组采用标准大骨瓣开颅减压术治疗，根据所得数据，对比两组患者预后恢复

情况、炎性因子水平、手术前后 ADL 和 NIHSS 评分、临床疗效。结果 采用标准大骨瓣开颅减压术治疗后，两组患者预后

恢复情况，试验组优于参照组，有统计意义（P<0.05）。治疗后，试验组患者神经因子水平优于试验组，具有统计意义，（

P<0.05）。试验组患者手术后ADL 和 NIHSS 评分优于参照组，有统计意义（P<0.05）。经治疗后，试验组患者临床疗效高

于参照组（P<0.05）。结论 针对外伤性脑出血患者实施标准大骨瓣开颅减压术后，改善了患者神经功能缺损症状，以及炎

症因子水平，提升了其治疗效果，也相应提高了患者日常生活能力，值得临床应用。
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Effect of craniotomy decompression on nerve function in traumatic cerebral hemorrhage
Xiaoping Li
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Abstract：Objective To explore the effect of standard large bone flap craniotomy on the neurological function of patients with

traumatic cerebral hemorrhage. Methods A total of 65 patients with traumatic intracerebral hemorrhage received and treated in our

hospital from January 2011 to January 2022 were randomly selected as reference objects. They were divided into the reference group

and the test group, with 33 cases in the reference group and 32 cases in the test group. The reference group was treated with

conventional craniectomy and the test group was treated with standard large craniectomy. According to the data obtained, the

prognosis recovery, inflammatory factor level, ADL and NIHSS scores before and after hand operation, and clinical efficacy of the

two groups were compared. Results After treatment with standard large craniotomy decompression, the prognosis of patients in the

two groups was better than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). After treatment, the level of nerve factor in

the test group was higher than that in the test group, with statistical significance (P<0.05). The ADL and NIHSS scores of patients in

the test group after operation were better than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). After treatment, the

clinical efficacy of patients in the test group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The standard large bone

flap craniotomy for traumatic intracerebral hemorrhage can improve the symptoms of neurological defect and the level of

inflammatory factors in patients with traumatic intracerebral hemorrhage, improve the treatment effect, and correspondingly improve

the daily living ability of patients, which is worthy of clinical application.

Keywords：Standard craniotomy with large bone flap; Traumatic cerebral hemorrhage; Clinical effect; Inflammatory factor

前言

外伤性脑出血在临床中常见，其属于颅脑危重症，大

都是由于患者颅脑受到外界严重创伤而引起的，该疾病具

有较高的致残率与致死率，对患者的生命安全构成了严重

威胁，一般情况下患者会伴有脑肿胀或颅内高压等临床症

状[1]。针对本病的治疗以往临床通常采用常规开颅减压术予

以治疗，虽然可控制了病情的发展，但因实施减压范围不

足不能有效解除颅内占位，而且术后还会出现相关并发

症，阻碍了患者血清指标的恢复，该治疗技术存在局限

性。现如今，随着医疗水平的不断发展与变化，在开颅减

压术的日益完善下，标准大骨瓣开颅减压术逐渐被应用于

临床上，其能够有效止血、清除血肿以及降低颅内压，而

且术后并发症的发生率也相对较低[2]。基于此，我院随机选

取2011年1月-2022年1月期间接收治疗外伤性脑出血患者

（共65例），作为参考对象。分析探讨针该技术对外伤性

脑出血患者神经功能的影响作用，现报告如下。
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一、资料与方法

1.1一般资料

随机选取我院2011年1月-2022年1月期间接收治疗外伤

性脑出血患者（共65例）作为参考对象。分为参照组和试

验组，参照组33例，试验组32例，参照组:男18人，女15

人，年龄21-61岁，平均（41.25±6.67）岁，Glasgow 昏

迷评分(GCS) 评分 3-7 分，平均评分为（5.23±0.67）个

月，其中，脑干损伤10例，伴随脑挫裂伤15例，硬膜血肿8

例，试验组：男18人，女14人，年龄22-62岁，平均

（42.12±6.67）岁，Glasgow 昏迷评分(GCS) 评分 3-8

分，平均评分为（5.50±0.83）个月，其中，脑干损伤15

例，伴随脑挫裂伤10例，硬膜血肿8例，纳入标准：1、两

组患者均符合《颅脑创伤性出血诊断与治疗》[3]相关诊断标

准；2、两组患者及家属均签署知情同意书并愿意配合调

查；3、两组患者年龄均超过20周岁且小于70周岁，4、临

床资料完整。排出标准：1、有严重肝肾功能损伤以及出血

患者；2、有药物禁忌症患者；3、手术后出血不止的患

者；4、存在严重感染等并发症者。两组一般资料对比，统

计学无意义（P>0.05）。

1.2治疗方法

（1）参照组实施常规骨瓣开颅减压术治疗：1给予患

者复合麻醉与气管插管后，帮助患者采取仰卧位，将其头

部偏向一侧角度大约为40度角，根据影响学资料确定患者

血肿部位并行马蹄形切口，打开患者脑部后，开始进行骨

瓣切除术，面积在（6×8）cm
2
为宜，去除以后，对患者血

肿部位进行冲洗，予以剔除其他脑部坏死组织，无明显出

血后，放置引流管，进行减张缝合术，逐层缝合切口。予

以抗感染治疗，降低颅内压，于术后24h后，对患者进行颅

脑CT,检查有无血肿残留。

（2）试验组实施标准大骨瓣开颅减压术治疗：与参照

组一样，协助患者仰卧位予以气管插管与麻醉后，将其头

部偏向一侧角度大约为40度角，在患者颧弓上耳屏前 1cm

处做一切口，其切口要绕过耳廓直至前额发际线处，操作

者沿骨膜对颞肌进行剥离，将头部顶状骨瓣膜旁开正中线

矢状窦大概 3cm，再将蝶骨嵴咬除向颞底扩大骨窗，其减

压窗为 12cm×16cm后，切开硬脑膜并暴露顶叶、额叶、颞

叶等部位，然后经皮质使用脑针行血肿穿刺，实施穿刺时

要注意保护主要血管，抽取血肿块时要从中央将大部分血

肿吸除后，再用生理盐水对血肿部位进行多次冲洗，以便

彻底清除坏死脑组织和血肿，止血以后，行减张缝合术，

在硬膜下置入引流管后，在行常规缝合处理。予以抗感染

治疗，降低颅内压，于术后24h后，对患者进行颅脑CT,检

查有无血肿残留。

1.3观察指标

1.3.1观察两组患者预后恢复情况

采用格拉斯哥预后评分表(GOS)对两组患者预后情

况进行评估，恢复良好为5分，轻度残疾为4分，重度残疾

为3分，植物生存为2分，死亡为1为。术后坚持随访6个月

后予以测评。

1.3.2观察两组患者炎性因子水平

分别在术前与术后1周采取患者空腹静脉血3mL进行

离心处理，取得血清后，通过酶联免疫吸附法检测。

1.3.3观察两组患者手术前后ADL和NIHSS评分

采用日常生活活动能力量表(ADL)进行日常生活能

力测评，满分为100分，分值越高说明日常生活能力越高。

采用美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS) 测评神经

功能恢复情况，分值为0-55分，分值越高说明神经功能缺

损越重。

1.3.4观察两组患者临床疗效

（总有效率=显效+有效）x例数x100%，其中，显效：

患者神经功能恢复正常。有效：患者神经受到轻微损伤，

无效：患者神经功能严重受损。

1.4统计学处理

采用统计学SPSS26.0软件进行数据研究,通过( x ±

s)、百分比(%)分别表示计量资料和计数资料,并分别采用

t、x
2
检验，P<0.05有统计学意义。

二、结果

2.1对比两组患者预后恢复情况

试验组患者预后恢复情况高于参照组（P<0.05），

见表1。
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表1对比两组患者预后恢复情况（n，%）

组别 恢复良好 轻度残疾 重度残疾 植物生存

试验组（32） 30(93.75) 1(3.13) 1(3.13) 0(0)

参照组（33） 21(63.64) 7(21.21) 0(0) 5(15.15)

X
2
值 8.718 4.924 - 5.253

P值 0.003 0.026 - 0.022

2.2对比两组患者炎性因子水平

手术前，两组患者炎性因子水平组间数据比较，无

统计意义（P>0.05），试验组患者炎性因子水平变化优于

参照组（P<0.05），见表2。

表2对比两组患者炎性因子水平( x ±s，mg/L)

组

别

IL-2 IL-4 NSE

术前
术后1

周
术前

术后1

周
术前

术后1

周

试

验

组

（3

2）

35.21

±3.15

21.16

±2.74

6.69±

1.47

16.13

±2.15

25.75

±3.12

19.28

±2.56

参

照

组

（3

3）

35.16

±3.13

28.57

±2.87

6.67±

2.50

11.36

±3.64

25.63

±3.14

22.31

±2.94

t值 0.064 10.641 0.039 6.407 0.155 4.426

P值 0.949 <0.001 0.969 <0.001 0.878 <0.001

三、讨论

现如今，由于建筑行业和交通事业的快速发展，我国

每年外伤性脑出血发病率呈逐年上升趋势，因容易发生血

肿，从而挤压患者周围脑组织，引起脑组织缺血缺氧以及

坏死等不良现象，而且水肿会产生有毒性物质，造成了患

者脑组织损伤，也影响了其脑组织正常代谢，对患者的生

命安全构成了严重威胁[4]。有临床研究表明，继发性脑水肿

会形成脑疝导致患者颅内压升高，其极易造成患者死亡，

所以降低颅内压，可以减少临床病死率的发生，具有重要

意义[5]。外伤性脑出血一旦发生，患者体内会释放大量的炎

性因子，其中 IL-2 属于促炎因，它能够破坏患者血脑屏

障和神经元细胞膜的完整性，进而加重颅脑损伤。人体血

清（NES ）可以作用于细胞能量代谢，血脑屏障遭到破坏

之后，NES进入到脑脊液中，使得颅脑损伤加重。IL-4 属

于抗炎因子，能够预防神经损伤，可以减轻机体炎症反应

。由于医疗技术水平的发展，标准大骨瓣减压术被逐渐应

用到临床中，该治疗方法可以有效弥补常规骨瓣减压术的

缺点，能够彻底清除患者的坏死组织，充分展露患者的颞

极和额极，减少患者出现脑膨出的风险[6]。此次研究结果表

明，试验组患者预后恢复情况优于参照组（P<0.05），说

明了行标准大骨瓣减压术治疗外伤性脑出血患者可以有效

促进患者术后恢复，分析原因在于，其对患者损伤较小，

明确止血位置，做到有效清创。本次研究结果表明，试验

组患者治疗后炎性因子水平改善情况优于参照组（P<0.05

），由此可见，因标准大骨瓣减压术造成的并发症发生较

少，进而有利于炎性物质的吸收，提高患者康复速度[7-8]。

本次研究显示，试验组患者治疗后ADL和NIHSS评分优于参

照组（P<0.05），分析原因在于，标准大骨瓣减压术由于

其骨窗面积大,可以开阔手术视野，使得患者坏死的脑组织

及血肿有效被清除，同时还可切除脑脊液渗漏及各个部位

的撕裂出血，增加了其脑组织的代偿空间，从而缓解了颅

内压升高，也减低了神经功能损伤，这与本次研究结果相

互印证[9-10]。本次研究结果显示，试验组临床治疗效果高于

参照组（P<0.05），以上内容均可显示该次研究说明了标

准大骨瓣减压术对治疗外伤性脑出血患者的治疗效果确切

。

综上所述，针对外伤性脑出血患者实施标准大骨瓣开

颅减压术后，可以减低患者神经功能损伤，保护脑组织,进

而改善患者预后，值得临床应用。
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