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伤的临床效果 
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摘要:目的：探讨并分析标准外伤大骨瓣开颅术与常规骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的临床效果。方法：选取我院 2021 年 8 月到 2022 年 8

月期间 60 例重型颅脑损伤患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为对照组（n=30）和研究组（n=30），对照组采取常规骨

瓣开颅术治疗，研究组采取标准外伤大骨瓣开颅术治疗，对比两组手术治疗效果。结果：术后，研究组 NIHSS 评分以及颅内压水平均低于

对照组；手术疗效高于对照组；术后并发症的总发生率低于对照组，组间存在差异。结论：对重型颅脑损伤采取标准外伤大骨瓣开颅术治

疗，其手术效果明显优于常规骨瓣开颅术，能够明显改善患者的神经功能，降低其颅内压，值得推广应用。 
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颅脑损伤是目前神经外科中的常见性疾病，主要是由于暴

力直接或者间接作用于头部所引发的一种表现[1]。对于重症颅脑

损伤患者而言，其颅脑组织损伤较为严重，极易造成患者出现

脑疝、脑神经病变等情况，对于患者的机体健康安全造成了极

大的威胁[2]。在现阶段临床中，对于重型颅脑损伤患者通常采取

外科手术治疗，其中常规骨瓣开颅术较为常见，但是由于手术

创伤性较大，容易对患者的脑组织造成二次损伤，加上手术视

野受限，在一定程度上会影响患者脑血肿的清除效果[3]。标准外

伤大骨瓣开颅术是近年来广泛应用的外科手术方式，且治疗效

果显著，能够更好的清除颅内血肿，控制颅内压，有利于患者

预后的改善。基于此，本文旨在探究以上两种手术方式在治疗

重型颅脑损伤的治疗效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

截取时间范围为 2021 年 8 月到 2022 年 8 月期间，选取我

院 60 例重型颅脑损伤患者，将其作为本次研究对象，通过计算

机表法进行组别划分，其中，对照组 30 例患者，男性 17 例、

女性 13 例，年龄范围为 25-64 岁，平均年龄为（47.35±3.28）

岁；研究组 30 例患者，男性 18 例、女性 12 例，年龄范围为

25-65 岁，平均年龄为（47.57±3.47）岁，。将上述两组患者的

临床基本数据资料，进行统计后实施对比，显示（P＞0.05），

代表具有对比性。 

1.2 方法 

对照组采取常规骨瓣开颅术治疗：首先，需要协助患者取

合理体位，并对其实施气管插管全身麻醉，对患者的血肿部位

进行体表投射定位和标记，确定手术区域后，作 U 形马蹄状切

口，将骨瓣进行切开，并调整骨窗大小为 8cm×10cm，在其硬

脑膜充分暴露后，需要进行常规手术操作，将大骨瓣和颅内血

肿及组织进行清除，并置入人工硬脑膜。在手术完成，需要保

证患者无任何出血风险后，在对其切口进行逐层缝合，并做好

引流。 

研究组采取标准外伤大骨瓣开颅术治疗：在协助患者保持

合理体位后，需要对其实施气管插管，进行全身麻醉，将患者

的头部向健侧方偏，其角度大约为 35-45°，并将患者的手术

床头进行适当抬高，于患者颧弓上耳屏前 1cm 部位处，作手术

切口，并将其切口延伸至患者的耳廓上方、发际线后上方，直

至患者的前额发际中线位置处。通过颅骨钻孔的方式，对其大

骨瓣制作，在其顶部骨瓣旁行 3cm 位置处作切口，将硬脑膜切

开，并对其血肿、坏死组织、硬膜下血肿、血内血肿等进行清

除。在止血完毕后，需要对患者置入人工硬脑膜，并留置引流

管，随后逐层对其切口进行缝合。两组患者术后需要给予患者

常规脱水、止血、抗感染等改善微循环等治疗。 

1.3 评价指标及判定标准 

对比两组神经功能以及颅内压情况：通过美国国立卫生院

神经功能缺损评分（NIHSS）对其神经功能的缺损情况进行判

定，评分标准为 0-42 分，分数越高，代表神经功能的缺损程度

越严重；并对两组患者术前术后的颅内压水平进行监测。 

对比两组手术疗效：①显效：术后，患者神经功能症状明

显缓解，其意识状态良好，格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分增

加 4-6 分，肢体活动能力提高 3-4 级；②好转：术后，患者神

经功能症状存在一定缓解，其意识状态基本清洗，GCS 评分增

加 2-3 分，肢体活动能力提高 2 级；③无效：未达到上述标准。 

对比两组术后并发症的发生情况：其中主要包括脑积水、

癫痫、颅内感染、脑脊液漏等并发症的总发生率。 

1.4 统计学处理 

在本次研究中，两组重型颅脑损伤患者的相关研究数据均
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应用 SPSS21.0 软件进行处理，其计数资料以（n%)表达，对其

实施卡方检验；其计量资料以（ s±x ）表达，对其实施 t 检

验，且 P＜0.05 代表组间存在差异。 

2 结果 

2.1 NIHSS 评分以及颅内压水平分析对比 

术后，研究组 NIHSS 评分以及颅内压水平均低于对照组，

组间存在差异（P＜0.05）。详见表 1. 

表 1 NIHSS 评分以及颅内压水平分析对比 

NIHSS 评分（分） 颅内压（mmHg） 
组别 

术前 术后 术前 术后 

对照组（n=30） 32.54±4.36 29.72±4.13 30.38±4.85 24.68±3.25 

研究组（n=30） 32.68±4.72 21.73±3.34 30.51±5.04 15.70±2.64 

t 0.1193 8.2392 0.1017 11.7468 

P 0.9054 0.0000 0.9193 0.0000 

2.2 手术疗效分析对比 

研究组手术疗效高于对照组，组间存在差异（P＜0.05）。

详见表 2. 

表 2 手术疗效分析对比（%） 

组别 显效 好转 无效 总有效 

对照组（n=30） 8 15 7 76.67（23/30） 

研究组（n=30） 13 16 1 96.67（29/30） 

X2    5.1923 

P    0.0226 

2.3 术后并发症的发生率分析对比 

研究组术后并发症的总发生率低于对照组，组间存在差异

（P＜0.05）。详见表 3. 

表 3 术后并发症的发生率分析对比（%） 

组别 脑积水 癫痫 颅内感染 脑脊液漏 总发生率 

对照组（n=30） 2 1 2 1 20.00（6/30） 

研究组（n=30） 0 0 1 0 3.33（1/30） 

X2     4.0431 

P     0.0443 

3 讨论 

颅脑损伤通常是由外界暴力引起颅脑组织出现损伤的一种

情况，其中，交通事故、高处坠落、工伤事故等都为常见外伤

因素，有研究数据资料表明，近年来，我国颅脑损伤的总体发

病风险处于较高水平[4]。并且重度颅脑损伤具有发病急、病情发

展迅速、致残率及病死率高等特点，严重威胁患者的机体安全。

在外科手术治疗中，其目的主要是为了清除脑部坏死的组织和

血肿，控制其颅内压，进而达到降低患者伤残与死亡风险的目

的[5]。在常规骨瓣开颅术中，由于骨瓣开颅术骨窗较小，手术视

野受限，无法彻底清除患者的血肿部位，使得减压效果并不理

想，进而增加患者的病死风险[6]。而标准外伤大骨瓣开颅术具有

位置低、范围广、视野清晰以及降压快等优势，将其用于重型

颅脑损伤治疗中，能够充分暴露患者的颅内血肿部位，可在直

视状态下，对其进行彻底清除，并且定位准确，能够更加精准

的对其进行止血，同时，能够有效降低患者的颅内压水平，进

而最大程度的保障患者的手术效果及安全性[7]。结合本次研究结

果可知，术后，研究组 NIHSS 评分以及颅内压水平均低于对照

组；手术疗效高于对照组；术后并发症的总发生率低于对照组，

两组之间比较存在差异，说明，标准外伤大骨瓣开颅术，对于

治疗重型颅脑损伤而言，其手术效果十分理想，能够明显促进

患者神经功能的恢复，使其颅内压水平的控制效果较佳，患者

术后并发症的发生风险较低，能够更好的保障患者的术后安全

性。 

综上所述，对重型颅脑损伤采取标准外伤大骨瓣开颅术治

疗，其手术效果明显优于常规骨瓣开颅术，对于患者预后的改

善具有重要的应用价值。 
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