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早期颅骨修补术治疗脑外伤的效果观察及有效率评价早期颅骨修补术治疗脑外伤的效果观察及有效率评价
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【摘  要】：目的：探讨早期颅骨修补术治疗脑外伤的效果观察及有效率评价。方法：本次研究时间：2021年 2月 -2022

年 2月；研究对象：我院接收的 80例早期颅骨修补术的脑外伤患者；分组方式：数字随机分配原则，分为两组，各 40例

，对照组：颅骨修补术；观察组：早期颅骨修补术时间。对比两组各项指标。结果：观察组治疗效果、日常生活能力显著

高于对照组，神经功能缺损程度、炎症状态显著低于对照组（P<0.05）；对比两组并发症发生率无差异 (P>0.05)。结论：

早期 1~3个月内对脑外伤患者实施颅骨修补术能够显著提升患者治疗效果，该种治疗方法通过尽早治疗，能够对患者炎症

状态有良好的改善，提升患者的各方面能力，早期颅骨修补术的治疗方式安全性较高，降低并发症，值得在临床中推广。
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Observation and Effective Rate Evaluation of Early Skull Repair for Brain Trauma
Wenqiang Yang
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Abstract: Objective: To evaluate the effect and efficiency of early skull repair in brain trauma. Methods: Study time: February 

2021-February 2022; study object: 80 patients received by our hospital; group mode: digital random allocation principle, divided 

into two groups, 40 cases each, control group: skull repair; observation group: time of early skull repair. Compare the two groups of 

indicators. Results: The treatment effect and daily living ability of the observation group were significantly higher than that of the 
control group, and the degree of neurological deficit and inflammatory status were significantly lower than that of the control group 
(P <0.05); there was no difference in the complication rate between the two groups (P> 0.05). Conclusion: early 1~3 months for 
brain trauma patients skull repair can significantly improve treatment effect, this kind of treatment by treatment as soon as possible, 
to patients with good improvement, improve all aspects of patients ability, early skull repair treatment safety is higher, reduce 

complications, is worth in clinical practice.
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颅脑损伤的主要因素是来自于外界暴力所致，颅脑损

伤情况较为严重，且其会导致患者出现致残、致死的危险，

并且该方面的发生率较高 [1]。我国近些年交通行业发展迅

速，各方面水平得到了显著的提升，但是在该种情况下也

导致各种交通事故普遍出现，对人们的生活、工作造成了

严重的影响。脑外伤发生几率在交通事故的产生下频繁出

现 [2-3]。患者一旦发生脑外伤，会不断升高其恶性颅内压，

在该种情况下会引发患者发生各种临床症状，包括头疼、

恶心、头图等，患者的行为意识也会因此而出现障碍问题

等。由于病情严重，一旦患者无法及时有效的进行治疗，

时刻危机患者的生命安全 [4-5]。针对颅脑损伤的情况，手术

方式作为临床治疗的首选方式之一，通过手术能够对患者

部分颅骨组织有效切除，提高治疗效果。但是，由于手术

具有一定的风险，患者术后会会出现颅骨缺损等各种临床

症状，根据当前实际情况，通常需要对患者再次实施颅骨

修补术进行治疗 [6-7]。颅骨修复治疗能够对脑外伤患者具有

显著的好资料效果，该种方式是临床常见的整形方式，意

识保护性手术方式。基于此，本文共选取 80例于 2021年

2月 -2022年 2月我院接收早期颅骨修补术的脑外伤患者，

分组方式按照素质随机分配原则，对照组与观察组分别采

用术后 3~6个月内与术后 1~3个月内开展颅骨修补术和早

期颅骨修补术。在该基础上对两组患者治疗效果等各项指

标水平进行对比，探究早期颅骨修补术对脑外伤患者的临

床疗效，分析如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

本次研究以我院接收的 80例早期颅骨修补术的脑外伤

等患者，时间：2021年 2月 -2022年 2月。通过采用数字

随机分配原则，分为对照组、观察组，各 40例。对照组男

女分别为：29例，11例。年龄：37~76岁，中位值（56.52±1.68）

岁；观察组男女分别为：27例，13例。年龄：35~75岁，

中位值（55.06±1.27）。两组各项资料具有可比性 (P>0.05)。

1.2方法

患者均进行大骨瓣减压手术、血肿清理手术。对照

组该手术后 3~6个月内实施颅骨修补术。观察组在大骨瓣

减压手术、血肿清理手术后 1~3个月内实施颅骨修补术。

在颅骨修补术前，以生活过需要对患者手术耐受性全面调

查，并在该基础上实施各项临床检查，明确手术时间。术

前 1d，需要对患者进行抗生素治疗。手术时，患者以仰卧

位进行手术，密切监测患者生命体征，在开展麻醉前，需

要确保患者无任何异常表现。对患者枕骨结节上方位置做

5cm切口，切口大小：2~3cm，切开患者脑膜后，详细分

析脑脊液化验结果，在此基础上结合术前患者颅内压结果，

做出明确的探究与分析，对患者引流管进行合理选择，在
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脑室内进行放置，在患者腹腔剑突下方划定 5cm左右的切

口，构建皮下隧道，成功建立在其腹腔筋膜表面，放置通

条，使其能够与患者颈部连接。在患者锁骨位置做一个切

口，在该位置引出通条，在患者腹部切口位置引至通条的

尖端，将调节器放置在患者颈部切口位置，通过该种方式

促进引流管充分连接脑使引流管，采用调节器进行分流调

试。将患者腹腔切开，将腹腔光固定在患者肝源韧带位置，

开展分流管的二次调试，完成上述工作后缝合腹腔切口，

实施颅骨分部署，最后通过钛合金网颅骨，通过电脑属性，

对骨窗区域进行合理选择，将其置入，并覆盖、固定筋肉

膜并缝合，按医嘱服抗生素。

1.3观察指标

（1）两组治疗效果对比，显效：脑外伤症状、生命体

征等均完全消失；有效：术后能够有效缓解各项疾病症状；

无效：术后并未出现任何好转，甚至恶化。

（2）两组神经缺损程度、日常生活能力对比，分数与

患者神经缺损情况成反比，评分分数与患者生活能力成正

比。 

（3）两组炎症状态对比，包括白细胞计数（WBC）、

降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）水平。

（4）两组并发症发生率对比。

1.4统计学分析

EpiData3.1进行数据录入，采用 SPSS20.0软件统计、

分析，计量资料用均数 ±标准差描述，t检验，计数资料用

例数、百分比描述，卡方检验，P<0.05差异具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组临床疗效对比

观察组临床疗效显著高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床疗效对比 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组，

n=40
17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00）

观察组，

n=40
29（72.50）10（25.00） 1（2.50） 39（97.50）

x false
2

值
14.381

p值 0.000

2.2两组临床疗效对比

与对照组相比，观察组神经功能缺损程度显著低、日

常生活能力显著高（P<0.05），见表 2。

表 2 两组术前、术后神经功能缺损程度、日常生活能力对比（ sx ± ，分）

组别
神经功能缺损程度 日常生活能力

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组，n=40 28.46±12.87 24.87±3.26 35.76±16.14 56.31±14.34

观察组，n=40 28.82±13.29 15.12±3.49 35.27±14.59 77.68±12.35

t 0.123 12.912 0.142 7.142

P 0.902 0.000 0.887 0.000

2.3两组手术前、手术后两组炎症状态对比

观察组炎症状态显著低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组手术前、手术后两组炎症状态对比（ sx ± ）

组别
WBC（×10°/L） PCT（μg/L） CRP（mg/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组，

n=40
8.56±2.51 5.63±0.72 10.52±1.42 2.37±0.41 59.23±6.24 8.70±1.22

观察组，

n=40
8.51±2.25 4.19±0.36 10.44±1.26 1.35±0.24 58.71±5.72 5.72±0.39

t 0.094 11.314 0.267 13.579 0.389 14.715

P 0.925 0.000 0.791 0.000 0.699 0.000

3 3 讨论讨论

有效的治疗效果对患者而言极为重要，需要及时开展

治疗，提高治疗效果，减轻炎症反应，促进预后。针对脑

外伤患者采用去骨班减压术可及时对患者生命有效挽回，

同时减少患者颅内压力，术后，由于部分患者存在脑组织

暴漏问题，颅脑变形，严重影响患者脑血流灌注、神经功能。

另外，部分患者会因此出现记忆力减退、认知功能障碍等

情况，不利于患者预后，对治疗效果造成严重阻碍。颅骨 

修补术在治疗脑外伤患者时，具有显著的治疗效果，该手

术方式能够对皮瓣、硬膜、骨窗边缘粘连有效松解，促进

解除脑表面血管扭曲、牵拉、压迫，对患者局部脑组织学

留动力学进行良好的改善，避免脑组织发生继发性伤害的

情况。但是，在对脑外伤患者开展颅骨修补术的显著效果

可见，但是该手术实施时机仍然在临床中未能够形成统一，

通常，以往在脑外伤患者实施大骨瓣减压手术后的 3~6个

月实施颅骨修补术，临床认为在该阶段实施手术能够有效

降低患者感染率，防止二次损伤患者。但是，因为患者颅

脑长时间缺损，患者颅内压、脑脊液调节会被严重的破坏，

导致紊乱，甚至会造成细胞凋亡、氧化应激等，影响神经

元功能，存在紧张性神经功能缺损。本次研究中，观察组

治疗效果显著高于对照组，说明通过对脑外伤患者采用早

期颅骨修补术治疗，能够显著提高治疗效果，分析原因在于：

3个月以内作为脑外伤修复的黄金时期，需要尽快对患者

进行颅骨修补术，以此改善患者的症状，提高治疗效果。

本次研究中，观察组神经缺损程度、日常生活能力显著优

于对照组，说明对脑外伤患者开展早期颅骨修补术，可对
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患者神经缺损程度进行效改善，并提高患者日常生活能力。

本次研究中，观察组炎症状态显著低于对照组，提示早期

颅骨修补术治疗效果十分可观，能够有效减轻患者炎症反

应。WBC作为一种免疫调节细胞，具有重要性，同时在脑

外伤患者机体炎症反应中的重要指标之一，且密切联系患

者的术后应急反映，WBC水平升高说明患者术后应激反应

较大。PCT、CRP作为多功能炎性介质，该水平的提升是

脑外伤组织炎症反应。而通过早期颅骨修补术能够促进患

者颅腔原有形态的恢复效果，减轻术后应激反应和炎性性

反。而 3~6个月开展颅骨修补术的治疗效果欠佳，颅脑原

有状态难以恢复，甚至会增加伤口愈合的良好性，引发各

种风险问题。本次研究中，观察组与对照组并发症发生率

无差异，说明早期与晚期颅骨修补术在并发症方面并无显

著差异，手术时间早、晚都具有一定的安全性和可靠性，

但治疗效果不同，因此在临床疗效以及炎症水平等各方面

仍然可采用早期颅骨修补术，促进患者术后预后效果。

综上所述，采用早期颅骨修补术治疗脑外伤患者效果

显著，且该种手术具有一定的安全性，可降低术后并发症，

能够提高患者日常生活能力，减轻神经缺损程度，改善炎

症指标，值得在临床中推广应用。
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