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联合手术对脑外伤患者的临床效果及术后硬膜下积液的危

险因素分析 
何泰吉 

(白银市第二人民医院神经外科  730999) 

摘要：目的：探究对脑外伤患者实施联合手术治疗的效果及术后硬膜下积液的危险因素。方法：将本院收治的实施联合手术治疗的脑外伤

患者 40 例作为此次研究对象（病例收集时间为 2022 年 3 月-2023 年 3 月），结合术后实施颅骨成形术时间先后将其分成参照组 25 例、治疗

组 15 例，对比两组患者的手术治疗效果，总结归纳术后硬膜下积液的影响因素。结果：两组患者术后对比的 NIHSS 评分、术后生活自理能

力评分、生活质量评分、肢体活动能力评分存在显著差异（P＜0.05），差异具有统计学意义；据分析表明，切开皮层、脑内血肿、中线移

位、蛛网膜撕裂、骨瓣边缘距中线距离、骨窗面积等均属于术后硬膜下积液的影响因素（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：对脑外

伤患者实施早期颅骨成形术联合去骨瓣减压术治疗能最大程度上改善患者神经功能、自理能力、肢体活动能力，减少和预防术后硬膜下积

液等并发症的发生，而诱发术后硬膜下积液的因素较多，临床手术治疗中应尤为重视。 
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脑外伤属于临床中较为常见的临床综合征，具有较高的致残率

及致死率。脑外伤的发生主要是由于跌坠伤、车祸致伤、外力致伤

等导致的，患者会出现较为严重的昏迷、意识丧失、头痛、脑震荡、

硬膜外血肿、意识混乱等症状，威胁患者的生命安全[1]。临床中对

脑外伤患者一般选择去骨瓣减压术治疗，能很好的保护脑组织、降

低颅内压，但手术后颅骨缺损会对患者的脑皮质血液灌注、脑部神

经功能等产生不利影响，危害患者术后正常生活。因此，临床中通

常在去骨瓣减压术基础上联合颅骨成形术干预疗法，更好的改善患

者术后神经功能；且脑外伤去骨瓣减压术后容易出现术后硬膜下积

液这一并发症，风险较高，预后不良[2]。因此，在联合手术治疗脑

外伤患者的过程中应结合患者实际情况、术式分析和总结术后硬膜

下积液的危险因素，继而优化手术时间，更好的避免这些危险因素

对于联合手术治疗脑外伤治疗的影响，加速患者术后的康复进程[3]。

本院针对收治的 40 例脑外伤患者展开了对比分析和观察，两组患

者分别在不同时间段开展了颅骨成形术治疗，旨在更好的探究联合

手术对脑外伤的治疗效果和术后硬膜下积液的危险因素，为日后的

临床治疗打下坚实的基础。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

结合术后实施颅骨成形术时间先后顺序对本院同一个时间段

内收治的 40 例脑外伤患者分成两组，其中 25 例参照组患者中男性

14 例，女性 11 例，年龄分布在 18-65 岁，均值（38.56±3.46）岁；

治疗组 15 例患者中男性 9 例，女性 6 例，年龄分布在 19-64 岁，

均值（38.59±3.43）岁。 

对两组脑外伤患者的基线资料进行统计学处理，结果差异不大

（P＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，40 例脑外伤患者及其

家属均对本研究的所有内容展开了详细了解并签署知情同意协议；

本研究均在本院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[4]：1）经影像学诊断均符合“脑外伤”的诊断标准；

2）符合去骨瓣减压术、颅骨成形术治疗的临床指征；3）临床资料

完整且同意参与本次观察；4）无手术禁忌症。 

排除标准[5]：1）合并先天性精神障碍或心脏病；2）严重药物

过敏史或麻醉禁忌症；3）妊娠期或哺乳期；4）凝血功能障碍或血

液传染性疾病；5）中途死亡或转院至上级医院。 

1.2 方法 

两组脑外伤患者均实施去骨瓣减压术治疗，常规麻醉处理后明

确骨瓣的大小，选择标准外伤大骨瓣过顶点的处理方式，将头皮组

织切割后给予止血夹止血处理，紧急情况无需电凝，打开骨瓣后通

过颅骨钻孔的操作使用线锯或者铣刀铣出骨瓣，后期对硬膜进行悬

吊，打开颅内后及时清除坏死的脑组织，最后缝合头皮部位即可。

参照组患者在去骨瓣减压术后 3-6 个月后给予颅骨成形术的操作，

而治疗组患者在去骨瓣减压术后 5-8 周内给予颅骨成形术的治疗，

两组的手术操作流程一致。颅骨成形术中使用三维朔性钛网经颅骨

三维重建加工为修补材料，还应在高压灭菌后加以应用，结合患者

手术部位为其选择合适的体位，经全身麻醉处理后沿着去骨瓣减压

手术切口做一马蹄形手术切口，切开后暴露骨缘，对骨膜及皮瓣粘

连部位进行分离处理，修整骨缘呈现为斜坡状，将修补材料置入后

固定处理，使用自体捏肌筋膜的手段实施硬脑膜颞成形操作，对创

面冲洗后留置引流管，逐层对头皮进行缝合，给予弹力绷带加压包

扎处理即可。手术后为患者实施抗生素抗感染的治疗，术后注意监

测患者生命体征指标的变化并监测其是否出现术后硬膜下积液，对

患者发生术后硬膜下积液的危险因素进行归纳总结，并规避这些危

险因素更好的保障手术的安全性及有效性。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组脑外伤患者术后的生活质量评分、NIHSS

评分、生活自理能力评分、肢体活动能力评分等差异展开对比，继

而分析脑外伤患者联合手术后硬膜下积液的危险影响因素。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件对两组脑外伤患者术后的各项指标展开统计

学处理，NIHSS 评分、生活自理能力评分、肢体活动能力评分及生

活质量评分为计量资料，采用均数标准差（`x±s）表示，当 P 小

于 0.05 表示两组脑外伤患者手术后的指标差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术前术后的 NIHSS 评分、肢体活动能力评分、生活自

理能力评分 

术前，两组患者之间的各项指标无显著差异（P＞0.05），无统

计学意义；术后，治疗组患者的生活自理能力评分、肢体活动能力

评分高于参照组患者，而 NIHSS 评分低于参照组（P＜0.05），有统

计学意义；见表 1： 

NIHSS 评分 生活自理能力评分 肢体活动能力评分 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

参照组

（25） 

21.33±

2.10 

17.45±

1.39 

55.63±

5.47 

62.57±

6.69 

57.41±

5.62 

65.45±

6.59 

治疗组

（15） 

20.59±

2.52 

14.12±

1.26 

55.50±

5.50 

69.32±

6.79 

57.46±

5.60 

71.17±

6.45 

t 值 1.000 7.589 0.073 3.072 0.027 2.679 

P 值 0.323 ＜0.001 0.943 0.004 0.978 0.011 

表 1：两组脑外伤患者的肢体活动能力评分、生活自理能力评

分、NIHSS 评分（分） 
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2.2 参照组、治疗组脑外伤患者术后的生活质量评分 

治疗组脑外伤患者手术后对比的生活质量评分高于参照组脑

外伤患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：两组脑外伤患者术后对比的生活质量评分（分） 

组别 社会职能 心理机能 生理机能 生活质量评分 

参照组

（25） 
61.12±5.26 62.38±5.10 62.35±5.50 62.20±5.34 

治疗组

（15） 
67.78±6.05 68.27±6.12 68.33±6.47 68.57±6.10 

t 值 - - - 3.463 

P 值 - - - ＜0.001 

2.3 脑外伤患者术后硬膜下积液的危险因素分析 

据分析表明，蛛网膜撕裂、骨瓣边缘距中线距离、骨窗面积、

切开皮层、脑内血肿、中线移位等均属于术后硬膜下积液的影响因

素（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3 所示： 

表 3：术后硬膜下积液发生的危险因素分析 

变量 B S.E. Wald P 95% CI 

脑内血肿 -2.999 0.669 18.550 0.001 0.016-0.222 

蛛网膜撕裂 -1.666 0.645 6.725 0.010 0.055-0.663 

骨瓣边缘距中

线距离 
-1.425 0.462 9.555 0.003 0.096-0.595 

骨窗面积 -0.020 0.005 9.605 0.002 0.965-0.995 

切开皮层 -1.170 0.452 6.735 0.008 0.128-0.755 

中线移位 -1.655 0.477 12.023 0.001 0.073-0.475 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活节奏的加快、城市化进程的发展，

现阶段临床中脑外伤的发病率越来越高，对患者的生命安全产生十

分严重的威胁和影响。首先，脑外伤的发生会导致患者神经异常现

象的出现，主要表现为过度焦虑及疑心等，病情发展到后期则可能

出现痉挛、偏瘫及聋哑症等；也可能和患者的心理波动相关[6]。其

次，脑外伤的出现还会出现颅脑损伤综合症这一风险，患者会出现

恶心、易疲乏、头痛及头昏等症状，患者出现的情绪不稳定及睡眠

障碍等表现，且这一症状持续的时间为数月，严重影响患者的身体

健康和生活质量。第三，脑外伤的发生还会导致程度不一的痴呆症

状发生，一般表现为思维衰退、判断能力和理解能力明显衰弱；多

数患者甚至出现人格改变，如缺乏主动性及情感迟钝等表现。最后，

脑外伤若不及时治疗和干预还可能引发较为严重的死亡风险，威胁

患者的生命安全[7]。 

因此，在临床中对脑外伤患者实施及时有效的手术治疗显得尤

为重要。临床中一般对脑外伤患者实施去骨瓣减压手术的治疗，属

于脑外伤治疗中常用且高效的手段之一，能缓解脑内由于水肿造成

的高压状态，但容易引发一系列并发症的发生[8]。所以，临床中提

倡联合颅骨成形术同时治疗，旨在更好的减少术后并发症的发生，

尽可能的恢复患者的自理能力、肢体活动功能、脑神经功能和生活

质量。研究显示[9]，脑外伤患者在实施去骨瓣减压术治疗后由于脑

组织缺少骨瓣支撑，脑脊液循环、脑皮质关注、血流动力学极易异

常，通过早期颅骨成形术能减轻长时间由于颅骨缺损导致的颅内压

上升、血管受压及血液循环不通畅等症状。而去骨瓣加压手术会让

患者颅骨生理的稳定性遭受破坏，脑搏动使得脑脊液进入硬膜下

腔，通过早期颅骨成形术能更好的修复颅骨形成正常的生理结构，

将颅内压力失衡的状态消除。因此，在临床联合手术治疗中应对脑

外伤患者实施去骨瓣减压术后 5-8 周内的颅骨成形术治疗，更好的

预防并发症的发生，改善患者预后[10]。在对 40 例脑外伤患者实施联

合手术后发生硬膜下积液的危险因素主要包括蛛网膜撕裂、切开皮

层、脑内血肿、中线移位、骨瓣边缘距中线距离、骨窗面积等，临

床手术治疗的过程中应结合患者实际情况、手术后恢复情况、手术

时间等等有效的规避以上因素，达到最佳防治效果。本研究数据显

示，相对于参照组而言，治疗组手术后的生活质量评分、NIHSS 评

分、生活自理能力评分、肢体活动能力评分均更高。而经术后硬膜

下积液的危险因素分析，蛛网膜撕裂、骨瓣边缘距中线距离、骨窗

面积、切开皮层、脑内血肿、中线移位等均属于危险因素，临床中

应在治疗中加以重视。 

综上所述，在脑外伤治疗中实施去骨瓣减压术联合早期颅骨成

形术治疗的效果显著，建议在日后的临床中推广实施。 
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