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标准大骨瓣与常规骨瓣减压术对重型颅脑损伤的治疗效果 
马龙 

(安平网都医院  神经外科   053600) 

(Neurosurgery Department of Anping Network Capital Hospital 053600） 

摘要：目的：探析临床治疗重型颅脑损伤患者期间采用常规骨瓣减压术与标准大骨瓣减压术产生的不同效果。方法：本次研究时间集中于

2023 年 1 月-12 月，数据来源于我院接诊的 70 例重型颅脑损伤患者，按照入院顺序，将前 35 例患者纳入对照组（行常规骨瓣减压术）、将

其余患者纳入观察组（接受标准大骨瓣减压术治疗）。比较两组并发症发生率、治疗总有效率、GCS 评分和 Barthel 指数。结果：结合数据

分析结果显示，相较于对照组，观察组并发症发生率明显更低，而治疗总有效率显著更高，具有较高的 GCS 评分和 Barthel 指数。本次数据

分析结果之间差异较大（P＜0.05），符合统计学判断标准。结论：在临床治疗重型颅脑损伤患者工作中，采用标准大骨瓣减压术，能够获

得优于常规骨瓣减压术的治疗效果，在降低并发症发生率的同时，有助于巩固整体治疗效果，能够有效改善患者意识状态与日常活动能力。 
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引言 

重型颅脑损伤是急诊科十分常见的一种疾病，主要由于暴

力因素、机械因素等直接或者间接作用于脑部，使得颅脑组织

结构受到严重创伤。结合格拉斯哥昏迷记分法，重型颅脑损伤

断定条件为昏迷 6h 以上或者存在二次昏迷情况[1]。为了观察标

准大骨瓣开颅减压术与常规骨瓣减压术在治疗重型颅脑损伤患

者过程中发挥的差异作用，我院选择 70 例重型颅脑损伤患者进

行研究，具体研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间集中于 2023 年 1 月-12 月，数据来源于我院

接诊的 70 例重型颅脑损伤患者，按照入院顺序，将患者分别纳

入对照组和观察组，各组患者 35 例。将 21 例男性和 14 例女性

纳入对照组，最小、最大年龄值为 25 岁、76 岁，均龄（45.36

±3.56）岁；观察组中包含 22 例男性和 13 例女性，年龄介于

27-72（44.58±3.72）岁。经过比较两组基线信息，数据结果之

间几乎不存在差异（P＞0.05），存在可比性。 

纳入标准：①满足重型颅脑损伤判定标准：受伤后昏迷时

间＞6 小时、GCS 评分介于 3-8 分[2]；②年龄大于 18 岁；③家

属知情同意，且愿意参与此次研究。 

排除标准：①伴随严重恶性肿瘤疾病；②存在手术治疗禁

忌症；③持续调查中断。 

1.2 方法 

患者入院后均实施 CT 诊断，观察是否具备手术指征，利

用 GCS 评分评估患者意识状况，严密监测各项生命体征，并且

给予常规治疗，做好术前各项准备工作，于 0.5h-1h 内实施手

术。 

对照组行常规骨瓣减压术，依据患者血肿、受伤部位等情

况，选择适当的颅脑位置进行减压治疗，切开头部皮肤，有头

皮血管阻挡时可用电凝将血管凝闭，有时患者形势比较危急，

可直接用止血夹将出血部位夹闭。对血肿及坏死组织进行及时

清除，科学确定骨窗底部，确保其高于耳廓上方，操作一弧形

切口开展硬脑膜减压。 

观察组接受标准大骨瓣减压术治疗，术前对患者实施全身

麻醉，于颧弓上方耳屏前方 1cm 处行一切口，于耳廓上方向后

上方延伸至顶骨正中线，与距离中线 2～3cm 处平行中线向前

延伸，然后沿正中线向前至前额部发际内。咬除颞骨至中颅底，

咬除蝶骨嵴，去除额颞顶区游离骨瓣 10-12cm*12-15cm，骨瓣

的下缘一定要到蝶骨嵴平面，以避免侧裂静脉外翻嵌顿导致静

脉阻滞，脑回流障碍。呈放射性原则切开硬脑膜，剥离骨瓣，

对血肿及坏死脑卒中进行清除，敞开硬膜组织，切除梗死及坏

死的脑组织，实施内外减压操作[3]。术后给予患者常规处理，置

入硬膜下引流管，后开展切开治疗，确保内环境稳定性。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者术中及术后并发症发生率。 

（2）依据重型颅脑损伤临床疗效判断标准，比较两组患者

治疗总有效率，其中，显效为术后患者颅内压变化情况良好，

意识清醒，神经功能缺损程度较轻；有效为颅内压逐渐恢复正

常，意识状态及神经功能逐渐好转；术后患者依旧面临死亡风

险，或者处于植物生存、长期昏迷状态即为无效[4]。 

（3）利用格拉斯昏迷评分（GCS），比较两组患者意识状

况，主要包括睁眼反应、语言反应及肢体运动等方面，分值区

间为 0-15 分，若得分越高，则认为患者意识越清醒。利用 Barthel

指数，比较两组患者日常活动能力，总分为 100 分，总得分与

患者日常活动能力成正相关。 

1.4 统计学分析 

此次研究中，用以分析数据结果的工具为 SPSS23.0 统计学

软件，以（n，%）来表示计数资料，用 c2 检验；用（ sx ± ）

表示计量资料，应用 t 检验法。如果 P＜0.05，则认为该数据差

异符合统计学要求。 

2 结果 

2.1 并发症发生率 
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从数据分析结果来看，与观察组相比，对照组术中及术后 并发症发生率明显更高（P＜0.05），存在统计学意义。见表1。 

表1 两组并发症发生率比较[n，（%）] 

组别 例数 术中脑膨出 术后切口疝 精神状况异常 发生率 

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.72） 

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 5（14.29） 8（22.86） 

c2 - - - - 4.200 

P - - - - 0.040 

2.2 治疗总有效率 

依据数据分析结果比较，相较于对照组，观察组治疗总有效率明显更高（P＜0.05），存在统计学意义。见表2。 

表2 两组治疗总有效率比较[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 35 14（40.00） 20（57.14） 1（2.86） 34（97.14） 

对照组 35 10（28.57） 19（54.29） 6（17.14） 29（82.86） 

c2 - - - - 3.968 

P - - - - 0.046 

2.3GCS 评分和 Barthel 指数 

从数据分析结果进行观察，参照对照组，观察组 GCS 评分

和 Barthel 指数均较高，说明患者意识状况与日常活动能力改善

效果更加显著（P＜0.05），存在统计学意义。见表 3。 

表 3 两组 GCS 评分和 Barthel 指数比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 GCS 评分 Barthel 指数 

观察组 35 12.58±1.56 65.23±4.52 

对照组 35 9.21±1.28 53.58±4.23 

t - 9.880 11.133 

P - 0.000 0.000 

3 讨论 

重型颅脑损伤病情危急，通常伴有脑震荡、脑挫伤、裂伤

及多器官功能衰竭等症状，患者颅底及脑干等可能会受到不同

程度的损伤，极易引起耳漏、鼻漏、意识障碍等合并症，使得

患者面临着严峻的生命安全风险[5]。近年来，随着社会生产生

活方式的变化，生产安全事故、交通事故等频繁发生，使得重

型颅脑损伤发生率不断上升，成为影响公众生活质量和生命周

期的重要因素。目前，外科手术是治疗重型颅脑损伤患者的主

要手段，能够有效控制病情进展，降低对患者各个脏器功能的

损害。手术治疗重型颅脑损伤工作中，最为关键的环节为有效

控制颅内高压，以免造成由于颅内高压引起继发性损伤，加重

患者面临的生命风险。标准大骨瓣减压术是一项现代化的治疗

手段，能够充分暴露出开颅部位，使得医生对颅脑受伤结构及

受伤组织进行有效观察，为实施减压操作提供广阔的视野，不

仅可以促进手术顺利实施，有效降低颅内压力，还可以改善脑

部供血情况，预防脑组织发生缺血性损害，成为降低死亡率和

病残率的重要手段，在重型颅脑损伤患者救治工作中发挥着突

出的价值[6]。 

经过本次研究，对照组采用常规骨瓣减压术，观察组行标

准大骨瓣减压术，经过比较，前者术中及术后并发症发生率明

显高于后者、治疗总有效率显著更低，且 GCS 评分和 Barthel

指数均不高（P＜0.05），存在统计学意义。 

综上所述，在临床治疗重型颅脑损伤患者过程中应用标准

大骨瓣减压术，能够有效弥补常规骨瓣减压术的不足，在预防

并发症的同时，有助于获得良好的减压治疗效果，确保整体治

疗质量，是改善患者意识状况和日常运动功能的重要手段，值

得持续性研究普及[7]。 
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