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危重颅脑外伤患者神经外科临床治疗方法研究 

王文兰 

兴安盟人民医院 神经外科 

【摘  要】目的：探究神经外科治疗危重颅脑外伤患者的方法。方法：将本院 2023 年 1 月-20232 年 12 收入的 70 例危重颅脑外伤患者作为本次研

究的对象，随机将其分成观察组和对照组，每组各选择了 35 例患者，在对照组患者结束 30 天的常规治疗后接受了高压氧治疗，而观察各组患者的常规

治疗和高压氧治疗同步完成，平均时间为 30 天，并比较了两组患者的治疗后满意度、不良反应和意识状况。结论：在通过 30 天的治疗之后，观察组患

者治疗的成效以及对患者的 GCS 评价均显著地比对照组更好，而且观察组患者所出现的不良反应以及发病的概率都比对照组患者更小，数值差异具有研

究意义（P<0.05）。结论：经过研究发现，危重颅脑外伤的患者在进行常规治疗的同时尽早进行高压氧治疗有利于患者痊愈，治疗效果显著，因此以后

神经外科在进行临床治疗时，针对危重颅脑外伤的患者应尽早提供高压氧治疗，以便于将综合治疗效果进一步提升。 
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危重颅脑外伤是一种严重的外伤情况，通常由运动事故、意外伤害

或其他高能量撞击引起。这类外伤可能导致颅内出血、脑挫裂伤、蛛网

膜下腔出血等严重并发症，危及患者生命。在神经外科领域，如何有效

处理危重颅脑外伤患者，避免并发症进展，提高治疗效果成为一项紧迫

的课题。目前，危重颅脑外伤的治疗方法涉及多个领域，包括急诊抢救、

手术干预、综合治疗等方面。在急诊抢救环节，即时的气道管理、颅内

压监测、脱水、脱水肺治疗等措施对于患者的生存至关重要。而对于需

要手术干预的患者，开颅减压、血肿清除、蛛网膜下腔血肿清除等操作

技术的规范与及时性往往决定了患者的预后。在神经外科临床治疗中，

个体化的治疗方案也显得尤为重要。根据患者不同的病情表现、病史以

及影像学检查结果，医生需要制定相应的治疗策略[1]。此外，随着医疗技

术的发展，微创手术技术在治疗危重颅脑外伤中逐渐得到应用，为患者

带来更为精准和有效的治疗方案。然而，虽然危重颅脑外伤的治疗方法

已经取得了一定的进展，但仍存在许多问题亟待解决。例如，治疗过程

中如何有效控制颅内压力、如何预防感染等并发症，以及后续恢复期的

康复工作等均是备受关注的议题。因此，本研究旨在探讨危重颅脑外伤

患者神经外科临床治疗方法，在总结已有研究基础上，进一步完善治疗

方案，提高患者的生存率和生活质量。通过深入分析不同治疗方法的优

缺点，并结合临床实践，将有助于推动危重颅脑外伤治疗的进一步发展，

为患者提供更好的医疗服务。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将本院 2023 年 1 月-20232 年 12 收入的 70 例危重颅脑外伤患者作为

本次研究的对象，随机将其分成观察组和对照组，每组各有 35 例患者，

在对照组中，包括 20 名男性和 15 名女性，年龄范围在 20 至 75 岁之间，

平均年龄为 38.24±1.34 岁。受伤原因主要包括坠落（10 例）、交通事故

（13 例）和重物撞击（12 例）等。而在观察组中，有 22 名男性和 13 名

女性，年龄介于 21 至 74 岁之间，平均年龄为 37.34±2.17 岁。受伤的原

因主要包括坠落（10 例）、交通事故（13 例）和重物撞击（12 例）。两组

患者的一般资料在统计学上没有显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者和家属对本次研究的内容知悉并签署了同意书；

（2）经诊断患者确诊危重颅脑外伤。 

排除标准：（1）患者的重要器官（心肝肾）有严重功能障碍或者患

有器质性疾病；（2）患者存在精神障碍；（3）妊娠期或哺乳期患者。 

1.2 方法 

对照组患者结束常规治疗后的 30 天进行高压氧治疗，观察组患者常

规治疗与高压氧治疗同时进行，周期为 30 天，常规治疗内容为止血、抗

感染、预防脱水以及缝合等步骤。高压氧治疗就是将空气加压舱内的压

力值调整到 0.2-0.5 兆帕之间，并保持舱内氧气浓度为 100%，让患者借

助面罩持续吸氧 120 分钟，每日治疗一次，治疗时间为 30 天。在治疗期

间，除开始进行高压氧治疗的时间不同外，其余护理措施和用药方法完

全一致。 

1.3 观察指标 

评估两组患者在治疗 30 天后的效果，评价指标分别为病残、良好以

及治愈。患者在治疗 30 天后基本的生活活动完全恢复则为治愈；患者在

治疗 30 天之后可以完成基本的生活活动则为良好；患者治疗 30 天之后

生活活动没有恢复并且需要他人监护和帮助则为病残，总有效率=（治愈

+良好）/总人数×100%。使用格拉斯哥昏迷评分（GCS）对患者的意识进

行评估。15 分：患者有清楚的意识，12—14 分：患者的意识有轻度障碍，

9—11 分：患者的意识有中度障碍，8 分：患者无意识。得分越高表明患

者的意识恢复得越好。在治疗期间患者的不良反应包含恶心呕吐、血管

内皮受损以及颅内压升高[2]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对危重颅脑外伤患者神经外科临床治疗
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方法进行统计分析，计 量 资 料 以  sx  表示，行 t 检验；计数资料以

率（%）表示，行χ2 检验，P< 0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者的治疗效果 

经过 30 天的治疗之后，观察组患者的治疗效果明显比对照组更优，

数据差异有研究价值（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者疗效对比（例，%） 

组别 例数 治愈 良好 病残 总有效率

观察组 35 21（60.00） 10（28.57） 4（11.43） 30（89.41）

对照组 35 17（48.57） 7（20.00） 11（31.43）23（69.16）

x2     4.191 

P     0.040 

2.2 对比两组患者的 GCS 评分 

经过 30 天的治疗之后，患者组患者的 GCS 评分比对照组患者更高，

数据差异有研究价值（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者 GCS 评分对比 sx   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 35 5.62±1.34 14.32±1.61 

对照组 35 5.58±1.29 9.81±1.54 

  0.125 11.803 

P  0.900 0.000 

2.3 对比两组患者的不良反应情况 

经过 30 天的治疗之后，观察组患者出现不良反应的几率比对照组患

者更低，数据差异有研究价值（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患者满意度对比（例，%） 

组别 例数 恶心呕吐 颅内压升高 血管内皮受损 不良反应发生率

观察组 35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 

对照组 35 5（14.29） 3（8.57） 4（11.49） 12（34.26） 

x2     5.230 

P     0.022 

3 讨论 

危重颅脑外伤是一种医疗急救中的重要课题，其治疗需要依靠精细

的神经外科临床治疗方法。在处理这类情况时，医护人员面临巨大挑战，

需要采取迅速有效的措施来挽救患者的生命和减轻神经系统损伤。神经

外科在危重颅脑外伤患者的治疗中扮演着至关重要的角色。他们不仅需

要具备扎实的医学知识和技能，还需要有快速决策、高效协作的能力。

多学科团队的合作对于提供全面的治疗方案至关重要。首诊医生、重症

监护医生、放射科医生等专业人员应共同努力，制定个性化的治疗计划，

以最大限度地提高患者的生存率和康复机会。危重颅脑外伤患者治疗的

关键之一是头颅压力的管理。通过监测和调节颅内压，医护人员可以帮

助患者减轻脑组织受损的程度，降低并发症的发生率。针对颅内高压的

情况，及时采取脱水、镇痛等措施具有重要意义。在危重颅脑外伤患者

的护理中，高压氧疗法是一个备受重视的护理技术。高压氧疗法是使患

者吸收纯氧，在高温条件下提高氧分压，以改善脑组织缺血情况下的氧

气供给。这种治疗方法对于改善脑组织的血液循环、减轻脑水肿、促进

神经元的存活等方面具有显著的益处。外科手术干预是危重颅脑外伤治

疗的重要组成部分。清除颅内血肿、修复颅骨骨折等手术操作有助于减

少脑损伤，促进患者的康复。神经外科医生需要在最短的时间内做出正

确的决策，并实施相应的手术，以挽救患者的生命。除了急性阶段的治

疗外，神经外科医生还需要关注神经保护与再生[3]。通过药物干预、神经

再生治疗等手段，促进受损神经的恢复，有助于改善患者的神经功能和

生活质量。长期的康复治疗也是危重颅脑外伤患者的必需环节。神经外

科医生应与康复医生紧密合作，制定系统性的康复计划，助力患者尽快

恢复正常生活。 

本次研究结果表明，在通过 30 天的治疗之后，观察组患者治疗的成

效以及对患者的 GCS 评价均显著地比对照组更好，而且观察组患者所出

现的不良反应的概率都比对照组患者更小，此数值差异有研究意义

（P<0.05）。原因是高压氧治疗可有效降低颅内压，改善脑血流灌注，并

减少脑组织缺氧引起的细胞损伤。在危重颅脑外伤患者中，尽早为患者

采用高压氧进行治疗不仅可以提高生存率，还有助于降低并发症的发生

率，改善神经功能恢复的预后。在神经外科临床实践中，结合高压氧治

疗和其他治疗手段，如头颅压力管理、外科手术干预等，能够为危重颅

脑外伤患者提供更全面的治疗方案。通过多学科团队的积极配合，医护

人员可以根据患者的具体情况制定个性化的治疗计划，最大限度地提高

治疗效果[4]。 

总的来说，危重颅脑外伤患者的神经外科临床治疗方法涉及多方面

的综合治疗措施。危重颅脑外伤的患者在进行常规治疗的同时尽早进行

高压氧治疗有利于患者痊愈，治疗效果显著，因此以后神经外科在进行

临床治疗时，针对危重颅脑外伤的患者应尽早提供高压氧治疗，以便于

将综合治疗效果进一步提升。 
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