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同期行颅骨修补及脑室腹腔分流术治疗颅脑外伤的疗效分析 

杨建新  王彬  刘子珺 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的：在颅脑外伤患者的治疗中，探析了颅骨修补术、脑室腹腔分流术同期治疗的临床疗效。方法：在以下时间范围内到我院接受手术

治疗的颅脑外伤患者中挑选出 78 例作为样本，时间范围：2021 年 4 月至 2022 年 4 月，参照抽签法进行组别划分，一组为研究组，人数为 39

例，接受同期行颅骨修补及脑室腹腔分流术治疗，一组为常规组，人数为 39 例，接受早期分流术+延期颅骨修补术治疗。比较小组间临床疗效、

神经功能评分、并发症发生情况、格拉斯哥昏迷评分及手术前后颅内压水平等指标数据的差异性。结果：小组临床疗效数据显示：研究组的 39

例患者有效率比常规组的 39 例患者有效率更高（P＜0.05）；2 组并发症发生情况：发生率较高的为常规组（P＜0.05）；统计各小组格拉斯哥昏

迷评分时得知：纳入到研究组的 39 例患者的评分较高（P＜0.05）；在两个小组神经功能评分数据显示：常规组上述评分更高（P＜0.05）；小组

手术前后颅内压水平显示：术后，二组颅内压水平均比术前低，且研究组低于常规组（P＜0.05）。结论：对颅脑外伤患者同期行颅骨修补及脑

室腹腔分流术治疗，能有效提升其格拉斯哥昏迷评分、临床疗效，降低患者发生并发症的概率和神经功能评分，改善患者的颅内压水平，促进

其康复，值得应用与推广。 
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在神经外科中最为常见的一种疾病类型为颅脑外伤，主要是因

脑部受到直接或者间接的外界暴力所致[1]。颅内血肿、头皮裂伤及

颅骨骨折等为常见的临床类型，且多数患者会伴有以下症状，如交

流障碍、意识模糊及疼痛等[2]。若患者在发病期未得到及时有效的

治疗，极易导致其出现诸多并发症，如脑疝、脑积水和颅内感染等，

会对其生命安全造成威胁。以往，临床对于此类疾病主要采用延期

手术方案进行治疗，先对患者实施脑室腹腔分流术，将脑积水症状

改善后，再对其实施颅骨修补术进行修补，虽能取得一定的效果，

但术后患者极易出现过度分流、积液水肿、术后感染等并发症，整

体的治疗效果并不理想。目前，同期行颅骨修补及脑室腹腔分流术

治疗方案的临床利用率逐步提升，此种方案不仅能提升治疗效果，

还能有效降低患者术后并发症的发生，促进其康复[3]。此次研究一

共择取 78 例到我院接受相关医治的颅脑外伤患者作为样本，探析

了颅骨修补术、脑室腹腔分流术同期治疗颅脑外伤的临床疗效。见

下文。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

参与此次研究的 78 例样均是在 2021 年 4 月至 2022 年 4 月期

间到我院接受手术治疗的颅脑外伤患者，以抽签法进行组别划分，

研究组、常规组为组别名称，各组人数为 39 例。  

研究组患者信息：性别：男、女分别为 21 例、18 例，年龄：

53 岁最大值、22 岁最低值、（31.61±5.51）岁均龄；其中包含 15

例交通事故伤、10 打击伤、9 例高处跌落伤和 5 例其他损伤。 

常规组患者信息：性别：男、女分别为 20 例、19 例，年龄：

52 岁最大值、23 岁最低值、（31.59±5.49）岁均龄；其中包含 16

例交通事故伤、9 打击伤、8 例高处跌落伤和 6 例其他损伤。比较

二组上述基本信息数据显示差异性较小，可进行探讨分析。 

选择参与研究患者时按以下标准进行：（1）患者、家属均对此

次研究事宜了解、认可、支持，并且在同意书上签字；（2）患者对

研究相关事宜配合度较高；（3）患者从受伤到入院的时间在 6 小时

以内。排除参与研究患者时按以下标准进行：（1）患者的病历档案

信息不全；（2）患者因某种因素无法全程参与研究。 

1.2 方法 

给予研究组患者同期行颅骨修补及脑室腹腔分流术治疗，具体

的操作方式为：指导患者保持仰卧姿势，实施全身麻醉，然后对患

者进行脑室腹腔分流术，首先对其硬脑膜行电灼处理，择取相应的

导丝在侧脑室枕角实施穿刺，完成后撤出导丝，引出脑脊髓液，同

时根据患者脑积水伴脑膨出的情况择取相应类型的分流管，如中压

型、低压型等，待患者脑脊髓液排除，颅内压水平降低，脑膨出恢

复之后对其实施颅骨修补术，在患者骨瓣中间的位置进行 3 针硬膜

悬吊处理，然后在骨窗位置镶入钛网实施修补，手术完成后，在其

硬膜外放置引流管。 

给予常规组患者早期分流术+延期颅骨修补术治疗，分流术的

操作方式与研究组相同，并在患者完成分流术后对其进行 3-6 个月

时间的观察，再对其进行颅骨修补。 

1.3 评价标准 

此次研究在评定结果时需依据以下指标进行，分别为临床疗

效、并发症发生情况、手术前后颅内压水平、神功功能评分及格拉

斯哥昏迷评分等，详细内容如下： 

1.3.1 小组临床疗效差异性 

评定各组临床疗效时依据以下指标进行，如良好、轻中度残疾、

重度残疾、植物状态及死亡等[4]。术后，患者可进行正常生活，仅

存在轻微缺陷的为良好等级；术后，患者肢体存有部分残疾，但生

活自理能力恢复，工作也可在保护情况下进行的为轻中度残疾；术

后，患者意识清晰，但无自主生活能力，肢体存在残疾的为重度残

疾；术后，患者仅能进行一些微小反应，如睁眼等，将其判定为植

物状态；无生命体征的为死亡等级。 

1.3.2 小组格拉斯哥昏迷评分差异性 

此次研究在评定各组意识状态时以格拉斯哥昏迷评分量表进

行，主要包括三方面，分别为运动反应、语言能力及睁眼能力等，

总评分为 15 分，预后等级划分：13-15 分的为优，9-12 分的为良，

低于 8 分的为差[5]。 

1.3.3 组间并发症发生情况差异性 

术后，详细记录患者以下指标数据，如积液水肿、分流管堵塞、

术后感染、过分分流等，对各组并发症发生情况进行评定。 

1.3.4 各组手术前后颅内压水平差异性 

记录患者手术前后颅内压的水平，并对比数据间的差异。 

1.3.5 小组手术前后神经功能评分差异性 

此次研究以 NIHSS 量表对患者手术前、术后 15d、30d 等神经

功能恢复情况进行评定，其中包括意识水平、凝视及视野等，评分

区间 0-30 分钟，分数值高则说明神经功能恢复差[6]。 

1.4 统计学分析方法 

以 SPSS 22.0 统计学软件对研究所得数据进行处理，组间计量

资料（手术前后颅内压水平、神经功能评分）、计数资料（临床疗
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效、格拉斯哥昏迷评分及并发症发生情况）分别用标准差、%表示，

检验以 t、X2 进行，存在统计意义为 P＜0.05。 

2、结果 

2.1 小组间临床疗效数据，详细数据见表 1。 

表 1 两个小组临床疗效调查表（n，%） 

组别 
例

数 
良好 中度残疾 

重度残

疾 

植物状

态 
死亡 有效率 

研究

组 
39 28（71.79）9（23.08） 1（2.56）1（2.56）0（0.00）37（94.87）

常规

组 
39 8（20.51）22（56.41） 6(15.38) 2(5.13) 1（2.56）30(76.92) 

χ2 值 - - - - - - 5.186 

P 值 - - - - - - 0.023 

2.2 小组间格拉斯哥昏迷评分数据，详细数据见表 2。  

表 2 两个小组格拉斯哥昏迷评分统计表（n，%） 

组别 例数 优 良 差 总优良 

研究组 39 25（64.10） 12（30.77） 2（5.13） 37（94.87） 

常规组 39 16（33.33） 11（23.08） 12（43.59） 22（56.41） 

χ2 值 - - - - 8.705 

P 值 - - - - 0.003 

2.3 小组间并发症发生情况，详细数据见表 3。 

表 3 两小组并发症发生情况统计表（n，%） 

组别 例数 
积液水

肿 

分流管堵

塞 
术后感染 过分分流 

总发生率

（%） 

研究组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.26） 1（2.56） 4（10.26） 

常规组 39 3（7.70） 4（10.26）3（7.70） 3（7.70） 13（33.33） 

χ2 值  - - -  6.093 

P 值  - - -  0.014 

2.4 各组患者手术前后颅内压水平，详细数据见表 4。 

表 4 两个小组患者手术前后颅内压水平统计表（ sx ± ） 

组别 例数 术前 术后 

研究组 39 34.86±3.53 17.34±4.27 

常规组 39 33.97±3.65 24.18±4.32 

t 值  1.095 7.032 

P 值  0.277 0.000 

2.5 组间手术前后神经功能评分，数据见表 5。 

表 5 两个小组手术前后神经功能评分统计表（ sx ± ） 

组别 例数 术前 术后 15d 术后 30d 

研究组 39 27.01±1.42 16.31±0.76 10.23±0.34 

常规组 39 26.81±1.31 21.64±0.96 15.62±0.55 

t 值  0.646 27.185 52.057 

P 值  0.520 0.000 0.000 

3、讨论 

现阶段，由于交通事故的发生率不断升高，致使颅脑外伤疾病

的患病率也居高不下，且呈上升趋势。该病具有致残率高、死亡率

高等特性，会严重影响患者的生命安全[7]。相关资料显示，多数颅

脑外伤患者在入院时会伴随意识障碍、生命体征紊乱和喷射样呕吐

等危急症状，若未得到有效医治，随病情的进一步发展，患者会出

现严重的并发症，影响其预后效果[8]。目前，对于此类疾病主要以

骨瓣手术的方式进行治疗，其原理为降低颅内压水平，但是患者在

术后极易发生脑积水症状，由此说明了颅脑外伤患者术后常见的不

良事件为颅脑缺损合并脑积水[9]。针对此病症临床主要以延期手术

的方式进行治疗，首先通过脑室腹腔分流术改善患者的脑积水症

状，降低其颅内压水平，之后对其进行 3-6 个月时间的观察，待各

项生命体征稳定后，再对其进行颅骨修补。有研究证实，部分患者

会伴有感染、神经功能障碍等症状进而使其病情出现迁延不愈的情

况，导致颅骨修补期延后，错过最佳的治疗时机，无法及时修复受

损的颅骨，不仅会对其神经恢复造成影响，同时还会使此病的致死

率和致残率增加，影响其整体的疗效。现今，随着医疗技术的进步

与发展，使外科手术技术也取得了长足进步，从而使同期行颅骨修

补术与脑室腹腔分流术治疗方案逐步在临床治疗中普及[10]。在两种

手术方法优势互补的情况下，能使颅内压水平降低效果提升，同时

还能使手术的次数减少，患者发生并发症的概率降低，防止出现颅

脑再损伤的情况，提升其预后效果。此次研究结果显示，临床总有

效率为 94.87%的研究组相比于临床总有效率为 76.92%的常规组更

高；组间格拉斯哥昏迷评分表示，39 例研究组患者的优良率为

94.87%，39 例常规组患者的优良率为 56.41%，数据相比研究组更

高；在 2 组并发症发生率的比较中得知，常规组比研究组高；统计

各组手术前后颅内压水平数据显示，术前，二组颅内压水平数据差

异性不明显，术后均有所下降，但研究组更低；评定两组手术前后

神经功能评分数据时得知，研究组、常规组患者术前的神经功能评

分不存在明显差异，而在术后 15d、30d，二组上述指标数据下降明

显，但研究组评分更低。 

综上，在颅脑外伤患者的治疗中，同期行颅骨修补术与脑室腹

腔分流术治疗方案的临床效果显著，能有效降低患者的颅内压水

平、神经功能评分和发生并发症的概率，提升其格拉斯哥昏迷评分，

加速康复，建议推广与应用。 
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