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标准大骨瓣开颅减压术治疗颅脑外伤的临床效果 
陈大鹏 

(遵义市播州区人民医院  563100) 

摘要：目的：探讨大骨瓣在头颅损伤中的应用价值。方法：收集 2018 年 1 月-2021 年 1 月住院的 70 例颅脑损伤病人，并将其分成两组 35
例。采用传统的骨瓣减压法和传统的大骨瓣开颅降压法，将两组患者的颅内压、神经功能指标和临床效果进行对比。结果：术后 1,3,7 天，
治疗组比治疗组的脑组织压力降低（P<0.05)；两组患者的总有效率均显著低于两组（P<0.05)；结论：标准大骨瓣开颅减压对颅脑损伤有明
显的疗效，可有效地降低病人的颅内压，使病人的神经功能得到明显的改善，是一种值得在临床上推广的方法。 
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颅脑损伤是一种较为普遍的严重、复杂、多变的脑部损伤，是

目前的治疗热点和难点[1-2]。外科是创伤性脑损伤的首要选择，探索
一种安全、高效的外科方法尤为必要[3]。常规的大骨瓣切除可有效
的去除坏死的脑部及颅内淤积的血液，但由于其自身的调控作用，
使其在手术过程中伴随着部分的运动、运动、运动等方面的损伤，
因此，寻找合适的手术方法对改善创伤性颅脑损伤的长期生存至关
重要[4]。我们选择 2018 年 1 月-2021 年 1 月间 70 名创伤性颅脑损伤
病人，探讨其应用于创伤性颅内损伤的疗效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 1 月-2021 年 1 月间我院住院的 70 例颅脑损伤病

人，将其随机分成两组，分别为 35 例和 35 例。观察组 25 名男性
患者，10 名女性患者；年龄 23～72 岁，平均年龄（47.51±1.32）
岁。对照组男 24 例，女 11 例；年龄 24～72 岁，平均年龄（48.22
±1.32）岁。两组临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。
此项试验已经获得我院道德委员会的认可。入选条件：①格拉斯哥
昏迷指数（grasgausgrowth syndrome, GCS）得分<8；②病人或家庭成
员在手术前均已知情同意，并在手术中签字。排除标准：①有认知
障碍，凝血功能障碍；②有手术禁忌症的病人。 

1.2 方法 
对照组为常规骨瓣减压法。麻醉后，在病人的颞顶、额颞叶及

额叶上分别切开一个小口子，在病人的额叶上、额叶上和额叶上分
别切开一个小口子。对照组均行大骨瓣标准开颅骨减压[5]。在病人
的脸颊上方 1 cm 处开一个切口，切口向下，一直到正中线，然后
沿着正中线，一直到额头的发际内侧。采用含颞肌的骨瓣法或自由
骨瓣法，将全部的颞骨及鳞状组织全部咬下，移除骨瓣法，同时清
除硬膜外的血肿。在颞前部将硬脑膜剖开，做一个 T 字形切口，
将硬脑膜下和脑内的血肿全部切除，在去除了病变之后，使用脑压
板轻轻抬起颞叶底面，并用 0.9%的氯化钠溶液进行多次冲洗。 

1.3 观察指标 
临床疗效判定标准，显效：治疗后，患者临床症状消失；有效：

治疗后，患者临床症状缓解；无效：治疗后，患者临床症状加重。
总有效率=显效率+有效率。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（`x±s）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，
（P<0.05）。 

2 结果 
2.1 两组术后颅内压水平对比 
术后 1,3,7 天，实验组的脑组织中的水份比对照组的脑组织中

的水份要低（P<0.05)，两组较有显著性差异（P<0.05）。 
表 1 两组术后颅内压水平对比（`x±s，mmH2O） 
组别 例数 术后 1d 术后 13d 术后 7d 

观察组 35 303.24±2.54 264.54±2.00 216.35±2.14 
对照组 35 430.44±1.98 388.45±2.87 324.25±2.65 

t - 12.654 14.365 15.652 
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者临床疗效对比 
两组患者的总有效率均明显优于两组，P<0.05，见表 2。 
表 2 两组患者临床疗效对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
观察组 35 28（80.00）6（17.14）1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 17（48.57）5（14.29）13（37.14）22（62.86）
t - 13.254 13.698 14.012 14.555 
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
头皮血肿、颅骨骨折、脑挫裂伤、颅内血肿、头皮撕脱伤、头

皮裂伤及头皮裂伤等都是因为受到了外界暴力的直接或间接作用
于头部而造成的伤害[6-8]。目前，临床上主要采用的是外科手术，但
传统的开颅术具有创伤大、并发症多、致残率高等特点，限制了其
在临床上的应用。采用大骨瓣进行降压，可有效地减轻血肿对脑干
的压力，提高脑部氧分压，提高脑血流量，防止血肿等并发症的发
生[9]。标准大骨瓣开颅减压的优点是：①可选择的术式较广，可以
有效地控制术中的出血量，减少延迟性颅内血肿的发生；②充分的
外部降压，减轻颅内压力，防止手术中由于骨瓣过小而造成的脑膨
出，造成嵌顿、坏死；③有助于手术中损伤部位的脑部坏死区的完
全清除[10]。结果表明：术后 1,3,7 天，实验组的脑组织中的水份比对
照组的脑组织中的水份要低（P<0.05)；结果：两组的总有效率均明
显优于两组， P<0.05；常规的开颅术中，因血肿位置及挫裂伤等
因素，对小骨窗进行减压，但其减压效果并不理想，而且在除去血
肿及坏死组织的过程中，还需要将正常脑组织切除，这会对病人的
神经功能造成一定的影响，也会导致因减压后脑组织缺血再灌注而
导致的脑膨出及嵌顿等并发症的发生。相对于常规的大骨瓣减压手
术，大骨瓣减压手术具有更高的安全、更好的疗效和更好的术后神
经功能。大骨瓣标准开颅减压在颅脑损伤中具有较好的疗效，可明
显降低颅内压力，提高病人的生活质量。 
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