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早期骨修补在脑外伤治疗中的效果分析
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【摘 要】目的：分析早期骨修补在脑外伤治疗中的效果。方法：选取 2020 年 4 月～ 2021 年 3 月期间，我院收治的 50 例脑
外伤患者，按照住院号将其随机分成实验组和对照组，每组各 25 例，对照组在分流手术后 6 个月在进行骨修补术；实验组在分
流术后 2 个月进行早期颅骨修补术。结果：对比两组患者的恢复效果率以及临床并发症的发生率，对照组恢复效果率为 80%，实
验组恢复效果率为 44%，P ＜ 0.05，具有统计学意义；对照组并发症发生率为 0%，实验组并发症发生率为 12%，P ＜ 0.05，具有
统计学意义。结论：针对脑外伤患者在分流手术前，进行早期颅骨修补术，可以在一定程度上提升治疗效果和术后病情恢复效果，
减少并发症的发生率，并且效果显著，适合在临床上推广 [1]。
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脑外伤指受到外部暴力所致的明显脑部损伤。其主要临床
表现为昏迷、意识障碍、脉搏细速、呼吸减慢。剧烈头痛等，
主要的发病机制为脑脊液循环障碍以及脑血流动力学的参数变
化，如果未得到及时治疗，很有可能进一步演变为弥漫性的脑
损伤，影响神经功能，致使微循环缺氧缺血，情况严重时，甚
至增加患者致残率和致死率，严重影响预后情况 [2]。目前，我
国医疗水平不断提升，许多脑外伤的疾病不断得到医治，医学
界逐渐开始重视脑损伤患者的术后康复质量，如何有效治疗治
疗脑外伤，最大程度上减少手术和疾病本身带给患者的影响逐
渐成为临床治疗上的又一难题。颅骨修补术可以解决脑外伤造
成的反常性脑供血、脑积液循环障碍以及脑受压等一系列的脑
外科常见问题。但目前临床上对于开展颅骨修补术的时间仍存
在争议，传统思想认为应该在分流手术后 6 个月后在进行颅骨
修补，但目前已有先进思想认为应在分流术后尽早进行颅脑修
补术，提升患者术后病情恢复效果，有效减少并发症的发生率
[3]。文章选取 2020 年 4 月～ 2021 年 3 月期间，我院收治的
50 例脑外伤患者预后情况进行分析，对比两组患者的恢复效果
律以及并发症发生率，现作如下报道。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 4 月～ 2021 年 3 月期间，我院收治的 50 例脑

外伤患者，按照住院号将其随机分成实验组和对照组，每组各
25 例，对照组在分流手术后 6 个月进行骨修补术；实验组在分
流术后 2 个月进行早期颅骨修补术，其中实验组患者年龄范围
在（25 ～ 62）岁，平均年龄为（39.86±5.32）岁；其中男性
患者 15例，女性患者 10例，临床检查显示混合型血肿为 8例，
硬膜下血肿为 10 例，硬膜外血肿为 7 例；对照组患者年龄范
围在（26 ～ 57）岁，平均年龄为（41.55±4.91）岁；其中男
性患者18例，女性患者7例，临床检查显示混合型血肿为10例，
硬膜下血肿为 8例，硬膜外血肿为 7例。对比两组患者在年龄、
性别、血肿类型上无明显差异，P＜ 0.05，具有统计学意义。

1.2 方法
1.2.1 两组患者都进行常规骨瓣减压以及血肿清除处理。
1.2.2对照组：在脑室分流术后6个月进行颅骨修补手术。
1.2.3实验组：在脑室分流术后2个月进行颅骨修补手术，

在修补材料选择方面，首选钛合金网，术前先进行腰部穿刺，
测控患者的颅内压，依据脑脊液的检验结果来进行分流管的选
择，目前一般采用进口中压抗虹管，在全身麻醉下一次性完成
脑脊液分流手术以及颅骨修补手术，首先进行脑室分流，选择
侧脑室的三角区为穿刺点，刺穿后，完成置管工作，控制插管
深度为 7 到 9 厘米，由于腹腔段要放置在腹腔内，需要控制分
流管的长度为 20 厘米到 30 厘米之间，术后将分流泵妥善放置
到患者枕边，观察脑脊液引出后，患者颅内压是否下降，进而
确保膨出的脑组织得到回缩，并且保证与骨窗缘在同一水平，
最终完成颅骨的早期修复 [4]。其中需要注意无论是术前还是术
后都要常规应用抗生素来预防感染。

1.3 观察指标
根据患者术后一个月的影像学检查结果以及临床表现，对患

者的恢复效果进行分析，需要依据格拉斯哥预后评分进行评估，
恢复情况良好的为 13 到 15 分，中度残疾的为 9 到 12 分，重度
残疾低于 8分，术后昏迷时间持续 3个月或以上可认定为植物。

1.4 统计学分析
采用 SPSS23.0 软件记录，全文数据处理计量验证、计数验

证以 T、X2 方式，统计学以 P<0.05 为判断意义依据，证明差异
性大。

2 结果
2.1 对比两组患者恢复情况
实验组恢复情况明显好于对照组，P ＜ 0.05，具有统计学

意义，详情见下表。
表 1 两组患者的恢复情况（n，%）

组别 恢复良好 中度残疾 重度残疾

实验组（n=25） 20（80.00） 3（12.00） 2（8.00）
对照组（n=25） 11（44.00） 10（40.00） 4（16.00）

X2 14.2105
p 0.0001

2.2 对比两组患者术后并发症的情况
两组患者都不存在死亡以及植物病例，对照组患者有 1 例

出现分流管堵塞，以及 2 例患者出现术后感染；实验组患者有
0 例分流管堵塞，0 例术后感染。实验组患者术后并发症发生
率为 0%，与对照组相比，具有明显优势，卡方值为 0.6384，P
值为 0.4243（P ＜ 0.05）具有统计学意义。

3 讨论
脑外伤作为常见的临床脑部疾病，其在一定程度上增加患

者的致残率和致死率，给患者的生命安全造成极大威胁，目前，
临床上一般采用手术方式进行脑外伤的治疗，通过清理颅内血
肿来达到降低颅压的目的，虽然一定程度上缓解了患者的症状，
但这样的手术方案容易造成损伤面积的进一步扩大，早期进行
颅骨修补术可以缓解患者的临床症状，减少脑外积水情况，降
低患者癫痫发病率，并且，目前已经有研究证明继发性的脑损
伤与颅骨骨折时间有着直接联系，两者之间是成正比的，早期
进行颅骨修补可保证颅内相对封闭，颅内压平稳，加速患者神
经功能的恢复，此次研究，选取我院收治的 50例脑外伤患者，
进行分组治疗，研究证明进行早期颅骨修复患者恢复效果率为
80%，相比较对照组患者具有明显优势 [5]。

  综上所述，早期进行颅骨修补对患者治疗恢复效果以及
并发症的发生具有重要意义。
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