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大骨瓣减压术中渐进减压治疗重型 

颅脑外伤的临床优势评价 

王  伟 

芮城县人民医院  山西省运城市  044600 

【摘  要】目的：探究大骨瓣减压术中渐进减压治疗重型颅脑外伤的临床优势。方法：本次研究开始时间为 2021 年 11 月，结束时间为 2022 年 10 月，选取

该期间到我院接受治疗的重型颅脑外伤患者作为研究对象，总例数为 60 例，以电脑抽号法作为分组方式将其进行分组处理，以研究组、常规组作为两组的命名，

对研究组的 30 例患者应用大骨瓣减压术中渐进减压治疗，对常规组的 30 例患者应用常规大骨瓣减压术治疗，对比两组患者接受不同治疗方式后的差异性。结果：

研究组、常规组比较，不同阶段重型路脑外伤患者的昏迷评分提示，两组术前、术后 1d 等阶段内患者的昏迷评分比较，差异无意义（p＞0.05）；前组重型路脑外

伤患者术后 7d、14d、30d 等阶段的昏迷评分高于后组（p＜0.05）。不同阶段重型颅脑外伤患者的颅内压提示，两组术前、术后即刻等阶段比较，差异无意义（p

＞0.05）；前组术后术后 1d、术后 3d、术后 5d 等阶段内研究组患者的颅内压低于后组，（p＜0.05）。前组重型颅脑外伤患者的临床效果优于后组（p＜0.05）。 

结论：大骨瓣减压术中渐进减压治疗重型颅脑外伤患者的应用效果十分显著，有助于控制患者的颅内压，改善患者的昏迷状况，值得临床推广应用。 
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重型颅脑外伤患者的症状常伴随脑挫裂伤和颅内高压等。既往，临

床对此类患者的治疗措施主要以大骨瓣减压术为主[1]。但是，在临床长期

大量研究中发现，虽然该治疗措施可以起到控制患者病情的作用，但是

据临床大量调查发现，患者在术后发生并发症的风险相对较高，对临床

对患者的整体治疗效果造成了严重的干扰[2-3]。如何提高对重型颅脑外伤

患者的治疗效果是临床面对的首要问题。大骨瓣减压术中渐进减压治疗

的应用有效改善这种情况，有利于患者术后并发症的控制，应用价值极

高[4]。因此，彼此研究通过纳入 60 例重型颅脑外伤患者作为研究对象进

行研究，旨在分析大骨瓣减压术中渐进减压治疗重型颅脑外伤患者的应

用价值。现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 11 月作为本次研究的开始时间，结束时间为 2022 年 10

月，选取该阶段我院收治的重型颅脑外伤患者，共计 60 例，采用电脑抽

号法将其进行分组处理，共分为 2 组，即：研究组、常规组，对研究组

的 30 例患者应用大骨瓣减压术中渐进减压治疗，对常规组的 30 例患者

应用常规大骨瓣减压术治疗。其中研究组的患者中，男性患者有 16 例，

女性患者有 14 例，年龄最小的为 20 岁，年龄最大的为 71 岁，平均年龄

测定值（47.82±4.33）岁。常规组的患者中，男性患者有 17 例，女性患

者有 13 例，年龄最小的为 21 岁，年龄最大的为 70 岁，平均年龄测定值

（47.81±4.32）岁。两组患者的临床资料比较，差异无意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）所有患者均被临床诊断确诊为重型颅脑外伤患者；（2）

患者不存在恶性肿瘤疾病；（3）具有手术适应症。排除标准：（1）患者

存在血液系统疾病、全身感染疾病等；（2）患者存在精神疾病；（3）近 3

个月存在手术史的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组  为常规组患者应用常规大骨瓣减压术治疗，具体内容

如下：在去除患者的骨瓣后，则需要将其硬脑膜放射状剪开，而后将患

者颅内的血肿组织和挫伤脑组织进行完全清除处理，而后实施硬脑膜减

压缝合术处理，在术后为其留置引流管。 

1.2.2 研究组  为研究组患者应用大骨瓣减压术中渐进减压治疗，具

体内容如下：去除患者的骨瓣后，于颞部硬膜部位打开 2cm 的横向手术

切口，而后将患者硬膜下血肿组织进行彻底清除处理。同时，将患者的

颞部硬脑膜切口延伸至额部，确保额颞叶底部可以充分暴露在医生的视

野中，将患者颅内血肿组织和挫伤组织进行完全清除后，则可以对患者

的颅内压进行观察，并剪开硬脑膜放射状，清除该组织处的残余血肿。

在进行手术的过程中，医务人员需要将患者的颅内压进行监测，其他处

理措施用上。 

1.3 观察指标 

1.3.1 组间患者昏迷评分对比 

采用 GCS 评分量表详细分析两组患者的昏迷评分，时间为：术前、

术后 1d、术后 7d、术后 14d、术后 30d 等，分数越高则代表患者的意识

状态越好。 

1.3.2 组间患者颅内压对比 

详细记录两组患者在术前、术后即刻、术后 1d、术后 3d、术后 5d

等阶段内患者的颅内压情况。 

1.3.3 组间患者临床效果对比 

详细记录两组患者接受不同治疗方式的临床效果，其中包括：显效、

有效、无效等，总有效率=（显效+有效）/n×100.00%。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标准差%

表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2、结果 

2.1 组间重型颅脑外伤患者昏迷评分对比 



·临床研究· 预防医学研究 

 ·154· 

研究组、常规组比较，两组术前、术后 1d 等阶段内患者的昏迷评分

比较，差异无意义（p＞0.05）；前组重型路脑外伤患者术后 7d、14d、30d

等阶段的昏迷评分高于后组（p＜0.05），详情见表 1 所示。 

表 1  组间重型颅脑外伤患者昏迷评分对比（ sx  ） 

组别 例数 术前 术后 1d 术后 7d 术后 14d 术后 30d

研究组 30 4.12±0.55 4.68±0.53 5.76±0.55 10.22±0.77 13.42±1.01

常规组 30 4.13±0.36 4.42±0.52 5.12±0.61 7.52±0.78 10.10±1.02

T 值 - 0.083 1.917 4.267 13.492 12.668 

P 值 - 0.933 0.060 0.000 0.000 0.000 

2.2 组间重型颅脑外伤患者颅内压对比 

术前、术后即刻等阶段的两组重型颅脑外伤患者的颅内压比较，差

异不存在统计学意义（p＞0.05）；术后 1d、术后 3d、术后 5d 等阶段内研

究组患者的颅内压低于常规组，差异存在统计学意义（p＜0.05），详情见

表 2 所示。 

表 2  组间重型颅脑外伤患者颅内压对比（ sx  ） 

组别 例数 术前 术后即刻 术后 1d 术后 3d 术后 5d

研究组 30 31.24±3.53 7.52±0.23 7.12±0.34 8.21±0.32 9.13±0.42

常规组 30 31.22±3.76 9.74±0.42 10.32±0.55 11.52±0.42 12.05±0.23

T 值 - 0.021 25.392 27.106 34.335 33.399 

P 值 - 0.983 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 组间重型颅脑外伤患者临床效果对比 

研究组重型颅脑外伤患者的临床效果优于常规组，差异存在统计学

意义（p＜0.05），详情见表 3 所示。 

表 3  组间重型颅脑外伤患者临床效果对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 30 20（66.66） 9（30.00） 1（3.33） 29（96.66） 

常规组 30 15（50.00） 7（23.33） 8（26.66） 22（73.33） 

X2 值 - 1.714 0.340 6.405 6.405 

P 值 - 0.190 0.559 0.011 0.011 

3、讨论 

重型颅脑外伤是临床较为多见的病症，引起该病症发生的原因主要

与交通事故、高处坠落等因素有关，一旦患病，其致残率、病死率均相

对较高，严重威胁患者的身心健康，同时还大幅增高患者家庭的经济负

担[5-6]。因此，为了确保患者可以早日康复，为其提供高效的治疗尤为关

键。既往，临床通常为其提供大骨瓣减压术治疗，这种方式可以有效地

控制患者颅内压，具有清除患者血肿组织的作用，而且，该术式可以达

到修复患者受损组织的效果，是目前临床治疗重型颅脑外伤患者的重要

手段[7]。但是，由于此类患者的特殊性，多数患者存在脑血管严重损伤的

情况，所以患者发生脑缺血等情况的风险相对较高。在手术过程中，患

者极易发生急性脑膨出等情况，在术后患者发生脑缺血的概率较高[8]。大

骨瓣减压术中渐进减压治疗可以起到控制患者的颅内压力的效果，有利

于患者颅内血肿组织的快速清除，降低脑疝发生的风险[9]。本次研究结果

表明，研究组、常规组比较，不同阶段重型路脑外伤患者的昏迷评分提

示，两组术前、术后 1d 等阶段内患者的昏迷评分比较，差异无意义（p

＞0.05）；前组重型路脑外伤患者术后 7d、14d、30d 等阶段的昏迷评分高

于后组（p＜0.05）。充分说明，为重型颅脑外伤患者进行治疗的过程中，

为其提供大骨瓣减压术中渐进减压治疗，该措施可以有效改善患者的昏

迷状态。研究组、常规组比较，不同阶段重型颅脑外伤患者的颅内压提

示，两组术前、术后即刻等阶段比较，差异无意义（p＞0.05）；前组术后

术后 1d、术后 3d、术后 5d 等阶段内研究组患者的颅内压低于后组，（p

＜0.05）。充分说明，对于重型颅脑外伤患者而言，给予其大骨瓣减压术

中渐进减压治疗，这种方式有助于降低患者的颅内压。研究组、常规组

对比，前组重型颅脑外伤患者的临床效果优于后组（p＜0.05）。充分说明，

为重型颅脑外伤患者提供治疗时，选用大骨瓣减压术中渐进减压治疗，

这种方式可以有效地提高临床治疗效果。对其原因进行分析，在实施大

骨瓣减压术中渐进减压治疗的过程中，手术医师可以观察到良好的手术

视野，提高医师清除患者病灶组织的概率[10]。同时，该措施实现了颞叶面

的有效减压，并有效地达到脑疝复位的效果，故而患者的各项指征得到

改善。 

综上所述，为重型颅脑外伤患者进行治疗的过程中，给予其大骨瓣

减压术中渐进减压治疗，这种方式可以有效地改善患者的昏迷情况，降

低患者的颅内压，提高临床效果，具有临床推广应用的价值。 
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