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标准外伤大骨瓣开颅术联合亚低温在重型颅脑外伤的

应用价值分析 
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【摘  要】目的：观察重型颅脑外伤患者采取标准外伤大骨瓣开颅术联合亚低温的应用价值。方法：选取医院内 2023 年 6 月到 2024 年 4 月医院收

治 66 例重型颅脑外伤患者参与研究。对照组采取标准外伤大骨瓣开颅术治疗，观察组联合亚低温治疗。结果：治疗前两组免疫功能指标未出现差异情

况（P＞0.05）。治疗后，观察组免疫功能指标更优（P＜0.05）。结论：针对重型颅脑外伤患者，应用标准外伤大骨瓣开颅术，并配合亚低温治疗，可

有效调节患者免疫功能。 
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引言： 

重型颅脑外伤在临床中十分常见，患者受伤后，颅内压升高明显，

并且由于脑组织损伤，患者还会出现多种并发症，具有较高的病死风险。

目前临床主要应用标准外伤大骨瓣开颅术治疗，临床认可度较高，经治

疗后，可有效清除血肿，促进颅内压控制，提升患者临床治疗效果。考

虑到手术治疗风险，临床应进一步配合亚低温治疗，促进脑神经保护，

有效降低患者机体损伤，保护患者机体功能，提高患者术后恢复效果，

保障患者生活质量。本文对重型颅脑外伤患者进行研究，观察标准外伤

大骨瓣开颅术、亚低温治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

观察组（n=33）性别：男/女=25/8 例，年龄 43~79（62.34±4.59）岁。

对照组（n=33）性别：男/女=26/7 例，年龄 43~78（62.33±4.55）岁。两

组患者具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用标准外伤大骨瓣开颅术治疗。指导患者做好术前准备工

作，为患者提供头颅 CT 检查，确定患者病情，对患者实施麻醉处理。在

麻醉起效后，选取合适位置作切口，给予扩展处理。选择额颞部，对皮

瓣进行翻转处理，完成游离骨瓣制备处理。借助影像学资料，明确血肿

部位，进针处理后，吸出血块。离断骨瓣处理，清除硬膜外血肿后，分

离处理，将硬脑膜切开，暴露额颞叶，清除血肿，做好止血处理。检查

患者脑部形态，给予切开、减压处理，在未出现血肿残余的情况下，关

颅缝合。在治疗期间，应做好患者颅内压控制工作，配合相应的营养支

持，加强感染预防处理。 

观察组联合亚低温治疗。在手术结束后，为患者提供降温床，做好

降温处理。应用冰袋给予辅助降温。选取氯丙嗪、阿曲库铵等药物，剂

量为 100mg、400mg，与生理盐水（500ml）混合，为患者提供静脉滴注

处理。记录患者体温变化，加强患者用药控制工作，合理调控患者体温。

当患者颅内压呈现正常状态后，可停止治疗。 

1.3 观察范围 

（1）免疫功能：记录患者在治疗前后免疫功能情况，指标包括 CD4+、

CD8+等。（2）预后评分：借助格拉斯哥预后评分，判断患者预后情况，

评分超过 5 分，说明患者预后效果良好。 

1.4 统计学方法 

SPSS 21.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）

表示。 
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2.结果 

2.1 免疫功能 

治疗前，两组免疫功能指标比较（P＞0.05）。治疗后观察组免疫功能

更优（P＜0.05）。 

表 1  比较两组免疫功能（ sx  ） 

CD4+（%） CD8+（%） 

组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 33 31.02±5.56 59.98±7.85 30.21±1.26 18.53±0.15

对照组 33 31.06±5.51 43.65±6.17 30.22±1.29 25.43±0.76

t  1.619 6.529 1.239 6.178 

P  0.136 0.001 0.124 0.000 

2.2 预后评分 

治疗前，两组预后评分比较（P＞0.05）。治疗后，观察组预后评分更

高（P＜0.05）。 

表 2  比较两组预后评分（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

观察组 33 4.15±1.33 7.50±1.94 4.156 0.001

对照组 33 4.17±1.30 5.68±1.46 4.362 0.001

t  1.643 6.226   

P  0.119 0.001   

3.结论 

重型颅脑外伤在临床较为常见，患者具有较高的致残以及死亡风险。

即使患者经过治疗后仍然具有较高的残疾风险，对患者预后影响严重。

临床应提高对重型颅脑外伤患者的关注度，积极加强治疗工作，通过选

择科学的治疗方式，有效控制患者病情，提高预后[1]。 

本次研究显示，观察组免疫功能改善明显。说明在应用标准外伤大

骨瓣开颅术治疗的基础上，加强患者亚低温处理，能够调节患者免疫功

能。淋巴细胞亚群细胞能够起到调节细胞免疫、体液免疫的效果。通过

配合亚体温治疗，能够保持患者免疫功能稳定性，有利于降低脑组织损

伤，促进患者功能恢复。本次研究显示，观察组预后评分明显更高（P＜

0.05）。说明借助标准外伤大骨瓣开颅术治疗，并根据患者体温变化，做

好患者亚低温治疗工作，能够有效改善预后，促进患者术后恢复。重型

颅脑外伤往往伴随颅内压升高情况，引发继发性脑损害，对患者治疗工

作影响严重。因此，应做好患者颅内压水平控制工作，有效降低神经功

能损伤，减少患者病死风险，提高患者治疗安全性。借助标准外伤大骨

瓣开颅术治疗治疗，能够明确患者脑组织结构，降低颅内压风险，可有

效提升患者临川治疗效果。但是单一应用手术治疗往往难以发挥临床治

疗优势。可在此基础上，采取亚低温治疗，通过合理控制患者局部温度，

降低患者神经功能损伤，提升患者脑功能恢复速度，降低代谢情况，减

少患者并发症风险。该治疗方式效果显著，临床治疗安全性较高。当前

针对重型颅脑损伤患者，通过采取亚低温治疗，能够有效促进脑组织保

护，治疗效果明显。经联合治疗方式，有利于降低患者炎症反应，提升

患者治疗安全性。亚低温治疗能够强化患者物理降温，确保患者体温恢

复正常，有利于促进患者中枢神经功能恢复，降低颅内组织代谢，减少

神经细胞损害情况，提高患者恢复速度，改善预后[2]。 

综上所述，针对重型颅脑外伤患者，借助标准外伤大骨瓣开颅术治

疗，并配合亚低温处理，能够有效改善免疫功能，改善预后。 
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