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摘要：目的：分析脑室腹腔分流术同期行颅骨修补术治疗颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水的临床效果。方法：选取 2021 年 1 月至 2022

年 6 月本院收治的 50 例颅脑损伤患者，以随机抽签法分组。对照组采用分期治疗，观察组采用同期治疗。对比恢复指标、脑积水改善效果

以及并发症发生率。结果：观察组各项恢复指标均优于对照组；观察组优良率较对照组高；观察组并发症发生率更低。对比差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：对颅脑损伤患者而言，采用脑室腹腔分流术同期行颅骨修补术治疗对加快其康复进程具有重大意义，可以降低患

者的痛苦和创伤，提高手术的安全性和成功率，缩短患者的住院时间，提高生活质量。 
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颅脑损伤是一种常见的神经外科疾病，其严重性和复杂性

给患者的生活和家庭带来了巨大的困扰，寻找一种更有效的治

疗方法成为了医学界的追求。脑室腹腔分流术的出现为颅脑损

伤的治疗带来了新的希望。通过将分流系统植入患者的脑室，

可以有效引流颅内积液，减轻颅内压力，改善患者的症状和生

活质量[1]。然而，单纯的脑室腹腔分流术只能解决颅内积液引流

的问题，而无法修复受损的颅骨。颅骨修补术作为脑室腹腔分

流术的一个补充，具有重要的意义。颅骨修补术可以修复颅骨

骨折、骨缺损等问题，恢复颅骨的结构完整性和功能[2]。本研究

分析了脑室腹腔分流术同期行颅骨修补术治疗颅脑损伤去骨瓣

减压术后并发脑积水的临床效果，汇总内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院患者为例展开研究，选取患者均为颅脑损伤病例，

以 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间展开研究，共选取 50 例病例，

以随机分组法分组。对照组男女比例 17：8，患者中的最大年

龄为 62 岁，最小年龄为 25 岁，患者对应的年龄均值为（43.27

±3.62）岁。观察组男女比例 11：14，人员选取年龄范围最大

63 岁，最小 25 岁，均值为（43.18±3.57）岁。对比本次研究

患者的一般资料，结果均显示为 P>0.05，表明此次研究患者均

符合对照试验。 

纳入标准：均经 CT 检查证实颅脑损伤患者去骨瓣减压术

后并发脑积水者；对本研究知情同意并自愿签署知情同意书。

排除标准：有脑室腹腔分流术或其他分流术史；存在非外伤性

所致颅骨损伤并发脑积水；有凝血功能障碍者。 

1.2 方法 

观察组采用两种手术同期进行，即脑室腹腔分流术治疗，

方法为：手术操作之前，对患者行全身麻醉。根据手术需求选

择合适的进路方式，常见的进路有经皮皮肤切口和经颅穿刺两

种。在经皮皮肤切口方式下，在患者头部后侧或侧面的头皮上

作一个小切口，然后插入分流管，穿过皮下组织，进入脑室。

置入分流管后，通过固定装置将其固定在头皮上，以防止其移

位；在经颅穿刺方式下，先明确穿刺点，通常是额骨或颞骨区

域。之后将导管穿刺进入脑室，再将分流管插入穿刺点并进入

脑室内，并进行相应的固定。同期行颅骨修补术治疗：对患者

行全身麻醉，并对手术区域进行常规消毒，以确保手术区域的

无菌环境。利用可视技术明确颅骨损伤的具体位置和范围。接

下来，沿着颅骨损伤的边缘进行切口，并将受损的颅骨片进行

有效剥离，同时清除任何与损伤有关的碎片或组织。然后根据

实际需要，选择合适的修复方法进行修复。最后，将颅骨修复

好的区域进行缝合，并在头部覆盖敷料以保护手术区域。 

对照组行分期手术治疗，即先行脑室腹腔分流术治疗，术

后 3-6 个月行颅骨修补术治疗。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组恢复指标。采用改良 Barthel 指数对患者的

日常生活活动能力进行评估，分值越高，表示生活能力越高；

使用 Fugl-Meyer 法，对患者的神经运动功能进行评测，分值越

高，表示肢体运动功能越好；GCS 评分指昏迷指数，分值越低，

表示昏迷程度越严重；使用 GOS 评分工具，对患者的预后效果

进行评测，分值越高，表示预后效果越好。 

（2）比较两组脑积水改善效果。评定标准：①脑水肿及脑

损伤较治疗前减轻；②脑室前角周围低密度区缩小；③脑积水

症状减轻。符合≥2 项为优，1 项为良，上述项目均不符合者为

差。优良率=（优+良）/总例数×100%。 
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（3）比较两组并发症发生率。包括皮下积液、脑组织血肿、

分流管阻塞，统计上述出现症状的例数占总例数的百分比作为

发生率。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 22.0 软件对比数据。（ sx ± ）为计量方式，检验

值为 t；n（%）为计数方式，以 X2 检验。P<0.05，对比有统计

学差异。 

2 结果 

2.1 两组恢复指标比较 

治疗前，对比两组各项评估指标均无显著差异（P＞0.05）。

治疗后，观察组各项评估指标分值均高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1 两组恢复指标比较（ sx ± ，分） 

Barthel 指数 Fugl-Meyer 指数 GCS 指数 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

GOS 指数 
 

观察组 25 32.19±2.37 87.76±5.21 44.58±3.53 79.25±6.33 6.68±1.59 15.33±3.21 5.54±1.33 

对照组 25 32.41±2.26 73.95±5.62 45.47±3.21 63.51±6.07 6.71±1.55 11.78±3.64 3.62±1.11 

t  0.336 9.076 0.933 8.974 0.068 3.657 5.542 

P  0.738 0.000 0.356 0.000 0.946 0.001 0.000 

2.2 两组脑积水改善效果比较 

观察组优良率较对照组高（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组脑积水改善效果比较[n(%)] 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 25 16（64.00） 6（24.00） 3（12.00） 22（88.00） 

对照组 25 7（28.00） 8（32.00） 10（40.00） 15（60.00） 

X2     5.094 

P     0.024 

2.3 两组并发症发生率比较 

观察组并发症发生率较对照组低，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 3。 

表 3 两组并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 皮下积液 脑组织血肿 分流管阻塞 发生率 

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 2（8.00） 

对照组 25 4（16.00） 2（8.00） 3（12.00） 9（36.00） 

X2     5.711 

P     0.017 

3 讨论 

脑积水是指颅内脑脊液的过度积聚，是颅脑损伤术后常见

并发症之一。是因手术去除了部分颅骨，导致颅内脑脊液的循

环和吸收功能受到一定程度的影响而引起的[3]。 

脑室腹腔分流术是一种常见的治疗脑积水的方法，通过对

多余的脑脊液进行引流，来减轻脑积水的压力，可以有效地缓

解脑积水引起的头痛、恶心和呕吐等症状。同时，它可以帮助

恢复脑室的正常功能，促进脑脊液的循环，减少脑积水的发生
[4]。在颅脑损伤去骨瓣减压术后，颅骨缺损位置脑组织会向外膨

出，导致脑室扩张，行颅骨修补术可以修复颅骨缺损，恢复颅

骨的完整性，保护脑组织免受进一步的损伤[5]。与两组手术分期

进行相比，同时进行脑室腹腔分流术和行颅骨修补术往往可获

得更为理想的治疗效果。脑室腹腔分流术可以解决脑积水的引

流问题，而行颅骨修补术可以修复颅骨的缺损，为脑组织提供

更好的保护。这两个手术的同时进行，可以更全面地治疗患者

的病情，提高治疗效果[6]。 

综上，对颅脑损伤患者而言，采用脑室腹腔分流术同期行

颅骨修补术治疗对加快其康复进程具有重大意义，可以降低患

者的痛苦和创伤，提高手术的安全性和成功率，缩短患者的住

院时间，提高生活质量。 
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