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酒后急性脑外伤患者急诊手术治疗的影响分析
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【摘 要】：目的：分析酒后急性脑外伤患者急诊手术治疗效果。方法：纳入本院 2年内（2019 年 7 月-2021 年 6月）收治

60 例酒后急性脑外伤患者，以奇偶数字表法分组，记作对比组、研究组，单组例数 30例，分别采用保守治疗、急诊手术治疗，

对比评估治疗效果。结果：相较对比组（80.00%），研究组救治成功率（96.67%）更高（P＜0.05）；研究组存活 29 例患者，

轻中度残疾 1 例、重度残疾 1 例，恢复良好率为 93.10%，明显高于对比组的 70.84%（P＜0.05）。结论：在酒后急性脑外伤

患者急诊救治期间，采用急诊手术进行治疗，可更好挽救患者生命，提高恢复效果，因此，急诊手术可作为推荐救治方式在

酒后急性脑外伤患者急诊救治期间推广、应用。
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引言

酒后急性脑外伤是急诊科常见疾病，若未能及时给予有

效治疗，可直接危及患者生命安全[1]。对于酒后急性脑外伤

患者，因脑外伤症状与酒精中毒症状比较相似，加之患者酒

后意识状态差，无法良好配合临床诊治，因此，探寻有效治

疗方案具有重要现实意义[2]。本次研究纳入本院 2 年内（2019

年 7 月-2021年 6 月）收治 60 例酒后急性脑外伤患者，对比

评估治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院 2 年内（2019年 7 月-2021 年 6 月）收治 60

例酒后急性脑外伤患者，以奇偶数字表法分组，记作对比组、

研究组，单组例数 30例，一般资料分别是：男女例数比为

18:12，年龄最低 18 岁、最高 60 岁，均值（39.12±10.45）岁；

男女例数比为 19:11，年龄最低 19岁、最高 60 岁，均值

（39.38±10.41）岁；2 组一般资料比较：P＞0.05，研究有意

义。

1.2 方法

对比组（n=30）采用保守治疗：根据患者病情严重程度，

给予供氧、止血以及抗感染和营养支持等常规治疗措施。

研究组（n=30）采用急诊手术治疗：当患者入院，全面

评估其病情及脑外伤类型，依据评估结果给予清创缝合术、

颅骨修补术以及血肿清除术或去骨瓣减压术等手术治疗。

1.3 观察指标

（1）观察分析救治成功率，患者存活为成功，死亡为

失败。（2）观察分析恢复效果，评价对象为存活患者，分

为恢复良好（未遗留语言、认知等功能障碍）、轻中度残疾

（出现轻微残疾症状）、重度残疾（出现偏瘫等严重残疾症

状）。

1.4统计学分析

SPSS 24.0 软件进行统计学分析，计量资料以（ sx  ）

表示，t 检验，计数资料以（n，%）表示，
2x 检验，P＜0.05

有统计学意义。

2 结果

2.1救治成功率比较

相较对比组（80.00%），研究组救治成功率（96.67%）

更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 救治成功率比较（n，%）

组别 例数（n） 存活 死亡 救治成功率（%）

对比组 30 24（80.00%） 6（20.00%） 24（80.00%）

研究组 30 29（96.67%） 1（3.33%） 29（96.67%）

2x -- -- -- 4.043

P -- -- -- 0.044

2.2恢复效果比较

研究组存活 29 例患者，轻中度残疾 1例、重度残疾 1

例，恢复良好率为 93.10%，明显高于对比组的 70.84%（P＜

0.05），见表 2。

表 2 恢复效果比较（n，%）
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组别
例数

（n）
轻中度残疾（%） 重度残疾（%） 恢复良好（%）

对比组 24 5（20.83%） 2（8.33%） 17（70.84%）

研究组 29 1（3.45%） 1（3.45%） 27（93.10%）

2x -- -- -- 4.620

P -- -- -- 0.032

3 讨论

近年来，受交通、建筑等行业快速发展，酒后急性脑外

伤发生率呈现出持续上升趋势，成为急诊科收治常见疾病。

由于酒精可直接抑制神经系统，出现头晕、头痛以及意识障

碍等症状，在发生意外事件伤及脑部时，机体自身无法及时

做出良好应变能力，进而导致颅脑损伤发生，因此，酒后精

神行为异常是造成急性脑外伤发生的重要原因[3]。通常情况

下，饮酒后 10min 左右，酒精即可进入大脑，对中枢神经产

生毒性作用，若发生脑外伤，治疗不及时，极易造成继发性

脑损伤。此外，酒精可使脑血流减慢，导致脑小静脉产生充

血，脑缺血、缺氧症状也会随之加重，由此可见，早期有效

诊治是挽救患者生命、改善预后的关键所在[4]。

现阶段，对于酒后急性脑外伤患者，急诊救治期间可进

行保守治疗，也可采用手术治疗，但是，保守治疗一般只能

起到控制颅脑损伤进展效果，无法及时清除颅内血肿，保守

治疗期间患者病情随时都可能发生变化，导致病情加重，甚

至死亡后果，因此，若患者符合手术治疗指征，及时采用手

术治疗，可取得更为显著的治疗效果[5]。本次研究：相较对

比组（80.00%），研究组救治成功率（96.67%）更高（P＜

0.05）；研究组存活 29 例患者，轻中度残疾 1 例、重度残疾

1例，恢复良好率为 93.10%，明显高于对比组的 70.84%（P

＜0.05）；结果说明急诊手术治疗酒后急性脑外伤患者整体

效果更加理想，分析可知，手术治疗能够起到清除颅内血肿、

复位颅骨以及修复头皮等效果，良好避免继发性水肿损伤，

对稳定病情、促进康复等均比较有利。

综上，在酒后急性脑外伤患者急诊救治期间，采用急诊

手术进行治疗，可更好挽救患者生命，提高恢复效果，因此，

急诊手术可作为推荐救治方式在酒后急性脑外伤患者急诊

救治期间推广、应用。
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