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标准外伤大骨瓣开颅减压术治疗对冲性颅脑外伤的效

果分析 

边旭朝 
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【摘  要】目的：评估对冲性颅脑外伤手术治疗中标准外伤大骨瓣开颅减压术的应用效果。方法：选取 2023 年 5 月~2024 年 4 月对冲性颅脑损伤

患者 76 例回顾研究，手术方法分组，A 组标准外伤大骨瓣开颅减压术、B 组传统骨瓣开颅术各 38 例，比较颅内压与神经功能变化、观察术后并发症情

况。结果：颅内压比较，A 组术后 1 周颅内压低于 B 组（P＜0.05）；神经功能比较，A 组术后 1 周神经功能缺损程度低于 B 组（P＜0.05）；并发症发生

率比较，A 组低于 B 组，2 组分别为 5.26 %、21.05 %（P＜0.05）。结论：标准外伤大骨瓣开颅减压可更有效地减轻对冲性颅脑外伤患者颅内压，缓解神

经缺损，减少并发症，实施效果较好。 
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前言： 

对冲性颅脑外伤是指头部受到暴力撞击，导致对侧脑皮质挫伤。轻

度脑挫裂伤、神经功能损伤、小灶出血可实施保守治疗，严重外伤患者

需要积极手术清除颅脑血肿、降低颅内压，尽可能减轻神经功能损伤

[1]。骨瓣开颅减压是治疗严重颅脑对冲伤的常用疗法，传统骨瓣开颅术

中，骨窗范围有限，难以充分减压，影响手术效果。标准外伤大骨瓣开

颅减压术是新型去骨瓣减压技术，扩大骨窗范围、低位减压，有利于充

分减压和安全手术。从 2023 年 5 月~2024 年 4 月行开颅减压手术的对冲

性颅脑损伤病例中选取 76 例，说明标准外伤大骨瓣开颅减压术方法，评

估疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 5 月~2024 年 4 月 76 例对冲性颅脑损伤病例，A 组 38

例（标准外伤大骨瓣开颅减压术），性别：男/女=23/15，年龄（23~54）

岁，平均（41.07 ± 5.29）岁；暴力伤害 2 例，高坠致伤 13 例，交通事

故 23 例。B 组 38 例（传统骨瓣开颅术），性别：男/女=22/16，年龄（25~52）

岁，平均（41.12 ± 5.26）岁；暴力伤害 3 例，高坠致伤 11 例，交通事

故 24 例。资料可予分析（P＞0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）经头颅 CT 等确诊为对冲性颅脑损伤；（2）资料完整；

（3）符合手术指征；（4）认知良好；（5）顺利完成手术。 

排除标准：（1）免疫缺陷；（2）凝血障碍；（3）合并其他严重脏器

损伤；（4）药物过敏。 

1.3 方法 

2 组均行仰卧位全麻手术。 

A 组标准外伤大骨瓣开颅减压术：（1）在额颞区域，从颧弓上耳屏前

1 cm 部位开始，向前额发际内延伸，开手术切口。（2）在颅骨大骨瓣处

开骨窗，规格为 12 cm×15 cm。（3）扩大骨窗方便手术，沿颅窝底操作。

（4）清除硬膜外血肿后，对颅内出血部位进行充分止血。（5）切开硬脑

膜，将硬膜下缘坏死组织、血肿充分清除和针对性止血。（6）去骨瓣、

修补硬脑膜，完成前述操作后置管引流，术后规范抗感染。 

B 组传统骨瓣开颅术：影像学检查明确脑血肿具体位置后开骨窗，骨

窗规格为 10 cm×10 cm。将坏死脑组织、血肿清除后，进行侧裂池开放

操作，引出脑脊液，实施脑膜减张扩容操作，术后规范缝合切口。 

1.4 观察指标 

颅内压与神经功能：（1）颅内压：术前、术后 1 周无创颅内压检测。

（2）神经功能：术前、术后 1 周评估《美国国立卫生院卒中量表》（NIHSS），

共 42 分，神经功能与 NIHSS 负相关。 

并发症情况：观察脑脊液漏、脑膨出、颅内感染、外伤性癫痫情况。 

1.5 统计学方法 

对冲性颅脑损伤病例数据以 SPSS 26.0 处理，神经功能变化、颅内压

变化以“均数 ± 标准差（ sx  ）”分析，t 检验，手术并发症以率（%）
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分析， 2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 颅内压与神经功能 

术前颅内压、NIHSS 相近（P＞0.05）；术后 1 周，A 组颅内压、NIHSS

＜B 组（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 术后并发症 

A 组发生率（5.26 %）＜B 组（21.05 %）（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  2 组颅内压与 NIHSS 变化[mmHg，分，（ sx  ）] 

组别 颅内压（mmHg） NIHSS（分） 

A 组（n=38）   

术前 35.02 ± 4.91 20.36 ± 3.20 

术后 1 周 13.95 ± 2.11 * # 8.94 ± 2.72 * # 

B 组（n=38）   

术前 34.98 ± 4.86 20.41 ± 3.05 

术后 1 周 24.08 ± 2.07 * 13.80 ± 2.66 * 

注：与同组术前比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P＜0.05。 

表 2  并发症情况[n，%（n）] 

组别 n 脑脊液漏 脑膨出 颅内感染 外伤性癫痫 发生率 

A 组 38 1 0 1 0 5.26（2 / 38） 

B 组 38 3 2 1 2 21.05（8 / 38） 

P      ＜0.05 

3 讨论 

对冲性颅脑外伤是比较严重的颅脑创伤。颅骨是脑组织的保护性结

构，脑组织、颅骨之间存在脑脊液，外力冲击单侧颅骨促使颅骨突然向

对侧移动，脑脊液发挥缓冲作用，导致脑组织移动滞后，对侧颅骨较易

撞击该侧脑组织，引起该侧脑组织损伤。外力作用停止后，在脑脊液缓

冲影响下脑组织移动延迟性停止，此时对侧颅骨静止，与未及时停止的

脑组织碰撞，造成对冲伤，导致局部高压。传统手术受到骨窗范围限制、

减压不充分，标准外伤大骨瓣开颅减压术手术效果较好，可降低治疗风

险[2]。 

本研究中，2 组术前均存在颅内高压问题与显著神经缺损，通过手术

去骨瓣减压，患者病情缓解，A 组疗效显著，A 组颅内压从（35.02 ± 4.91）

mmHg 降低至（13.95 ± 2.11）mmHg，NIHSS 从（20.36 ± 3.20）分降

低至（8.94 ± 2.72）分。B 组颅内压从（34.98 ± 4.86）mmHg 降低至

（24.08 ± 2.07）mmHg，NIHSS 从（20.41 ± 3.05）分降低至（13.80 ± 

2.66）分。 

并发症观察，A 组颅内感染、脑脊液漏各发生 1 例，总发生率 5.26 %；

B 组还发生脑膨出和外伤性癫痫，总发生率为 21.05 %。并发症观察显示，

A 组术后恢复比较顺利。 

综上所述，在对冲性颅脑损伤治疗中，采用标准外伤大骨瓣开颅减

压术具有较好效果，可显著降低颅内压，促进神经功能恢复，降低并发

症发生率，手术疗效和安全性相对较好。 
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