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早期颅骨钛网修补治疗脑外伤合并脑积水的价值 
王晓东 

(山东省莒县中医医院外二科  山东日照  276500） 

摘要：目的：研究早期颅骨钛网修补治疗脑外伤合并脑积水的价值。方法：选择本院 2019 年 2 月-2024 年 2 月期间住院治疗的 50 例脑外

伤合并脑积水患者。应用计算机进行随机分组，对照组 25 例患者采取脑室腹腔分流术进行治疗，研究组 25 例患者在脑室腹腔分流术治疗

的同时进行早期颅骨钛网修补治疗，对比两组格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、格拉斯哥结局评分（GOS）。结果：术后，两组 GCS 评分均

升高，其中研究组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组术后 6 个月 GOS 评分较对照组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

早期颅骨钛网修补治疗脑外伤合并脑积水患者取得了良好的临床效果，安全性更高，可在临床中积极推广、应用。 
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脑外伤出现于意外事故，通常伴有呼吸浅慢、意识

丧失、昏迷等症状。临床治疗脑外伤患者具有时间紧迫

性，及时预判脑积水、弥漫性脑损伤等病症。以往临床

多选择脑室腹腔分流术进行治疗，患者病情康复效果有

限，仍有提高的空间[1]。结合早期颅骨钛网修补术治疗，

可使临床效果得到明显提高，有助于术后的康复。现针

对本院 2019 年 2 月-2024 年 2 月期间住院治疗的 50 例

脑外伤合并脑积水患者，进一步探究早期颅骨钛网修补

术的效果，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2019 年 2 月-2024 年 2 月期间住院治疗的

50 例脑外伤合并脑积水患者。应用计算机随机分成对照

组 25 例和研究组 25 例。研究组：女性 12 例，男性 13

例。年龄均在 22-46 岁之间，平均年龄（34.09±2.31）

岁。对照组：女性 15 例，男性 10 例。年龄均在 24-468

岁之间，平均年龄（35.28±2.09）岁。2 组患者均已阅读

知情同意书，并签字；在一般资料方面相比，差异 P>0.05

没有统计学意义，研究存在可比性。 

1.2 方法 

所有对象均为脑外伤后首次实施血肿清除及去骨瓣

减压术，术后随访实施 CT 复查，提示颅骨缺损、脑室周

围渗出。首次术后 2—4 个月实施颅骨修补术或脑室腹腔

分流术，术前完善各项检查，强化患者宣教，充分告知

手术风险性，讲解手术计划，确保患者及家属充分知情。

脑室腹腔分流术利用调压分流管实施，采取金属肽网实

施颅骨修补术，术前 1d 预防性应用抗生素等药物。 

1.2.1 对照组 

患者采取脑室腹腔分流术进行治疗。手术位置选择

枕骨结节上方 6.0 厘米处，将头皮组织切开，显露出颅

骨外板。然后，在颅骨板中间部位进行钻孔，同时应用

电刀进行止血处理。切开患者脑膜后，将准备好的引流

管置入脑室中。于剑突下方部位操作切口，长度在 5.0

厘米左右。制作好皮下隧道处理，置入通条，然后选择

患者锁骨上窝处进行另一切口操作，引出皮下通条。将

脑室管与腹腔管连接起来，做好相应的调试。再选择患

者上腹部剑突位做切口，将腹腔管有效置于腹腔内。在

右侧膈下部位切口放置腹腔端引流管，检查引流是否通

畅，对切口进行缝合处理。 

1.2.2 研究组 

患者在脑室腹腔分流术治疗的同时进行早期颅骨钛

网修补治疗。手术前，对患者头颅部进行 CT 检测，利

用三维重建塑性钛网进行修补操作，充分暴露骨窗及边

缘。适当调整大小及形状，保证钛网的合适性，然后使

用相应的钛钉进行固定处理。 

术后给予抗生素，持续 14d；密切注意切口情况，

监测引流情况和体温变化，定期头部、腹腔 CT 复查， 

1.3 效果评价 

1.3.1 意识障碍情况：于术前、术后实施测评，工具

为格拉斯哥昏迷量表（GCS），总分值为 1—15 分，不足

8 分表示为昏迷，9—11 分区间、12-14 区间、15 分依次

表示中度昏迷、轻度昏迷、意识清晰。 

1.3.2 预后情况：术后为期 6 个月随访，评估患者伤

残程度，工具为格拉斯哥结局评分（GOS），5 分表示良

好，恢复生理自理；4 分表示轻度残疾，生活基本能自理，

保护下开展日常活动；3 分表示中度残疾，无法生活自理，

无法工作；2 分表示重度残疾，有意识，但存在并发症；

1 分表示植物生存，深度昏迷。 

1.4 统计学分析 

指标数据由 SPSS20.0 软件分析，构成比率为 n（%），

指标统计学由 x²检验；均数满足正态分布（ sx ± )，则

使用 t 检验统计学差异；非正态分布、方差不齐则使用

秩和检验；P＜0.05 表明指标对比差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组意识障碍情况比较 

术后，两组 GCS 评分均升高，其中研究组更高（P
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＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组 GCS 评分比较（ sx ± ，分） 

组 别  n 干 预前  干 预后  

对 照组  25 8.82±2.39 10.05±1.39 

研 究组  25 8.85±2.47 11.18±1.87 

t 值  - 0.044 2.425 

P 值  - 0.965 0.019 

2.2 两组预后情况比较 

研究组术后 6 个月 GOS 评分较对照组更高（P＜

0.05）。详见表 2。 

表 2 两组预后情况比较 

组 别  n 良 好  轻 度残疾  中 度残疾  重 度残疾  植 物生存  GOS 评 分  

对 照组  25 10 5 6 3 1 3.96±0.25 

研 究组  25 14 8 2 1 0 4.27±0.57 

t/X²值  - 9.905 2.490 

P 值  - 0.019 0.016 

3 讨论 

颅脑损伤是一种常见的外伤，根据颅脑解剖部位可

以分为头皮损伤、脑损伤和颅骨损伤三类。生活中常见

的一些事件比如交通事故，跌倒损伤都有可能导致颅脑

损伤，颅脑损伤产生的危害是不可估量的，轻度颅脑损

伤，经过治疗以后，患者可能会恢复正常，重度颅脑损

伤的致死率和致残率极高，即使是通过及时治疗也可能

留下很严重的后遗症，很有可能导致语言障碍、认知障

碍，甚至是长期昏迷，还有可能会终身得不到恢复。头

皮损伤包括头皮血肿、头皮裂伤、头皮撕脱伤。其中头

皮血肿是受到打击或者碰撞之后，头皮血管破裂，但是

头皮仍保存完整形成血肿，一般无须特殊处理，在数月

后就可自行吸收恢复，但是在诊断时需要判断是否伴随

着颅骨骨折，以免误诊。头皮裂伤是指锐器所导致的头

皮开裂，虽然深度能够达到骨膜，但是颅骨仍然完整。

创口多呈现不规则状可伴随脑损伤，治疗头皮裂伤的原

则是尽早进行清创缝合。头皮撕脱伤是最为严重的头皮

损伤，大部分是由于头发卷入转动的机器导致，患者会

容易失血过多产生休克，需要及时处理。脑损伤为脑损

伤中最为严重的类型，原发性脑损伤包括脑震荡、脑挫

裂伤等；继发性脑损伤，包括脑水肿、颅内血肿和脑肿

胀。 

最初，对于有缺陷的病人施行头颅修复手术，其首

要目标是修复头颅形状，减少创伤，并防止对大脑造成

伤害。近年来，关于头颅损伤修复后大脑的生理机能以

及大脑血液循环的恢复与提高，已成为国际上研究和临

床研究的热点。任建超[2]研究了两个额颞叶骨膜开颅手

术，结果显示，双额颞叶骨膜开颅术后， CSF 回流均有

显著提高，同时脑内的血流量亦有所提高。黄爱民[3]研究

发现部分病人进行头颅手术后，可以使其颅压下降，并

在某种程度上提高或恢复其神经系统的功能。宋洋，张

恩刚，蔡廷江[4]。 

应用脑室腹腔引流术治疗脑外伤合并脑积水，因为

错失治疗的最佳时间，对患者预后具有十分不利的影响。

在脑室腹腔引流术的同时进行早期颅骨钛网修补治疗，

能够使患者脑损伤尽早得到修复，有助于正常功能的恢

复[5-6]。本次研究显示，术后，两组 GCS 评分均升高，其

中研究组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组

术后 6 个月 GOS 评分较对照组更高，差异有统计学意义

（P＜0.05）。究其原因，早期颅骨钛网修补治疗极大程

度地降低了二次手术造成的创伤，使颅内压及早恢复稳

定，加速脑部组织的修复，预后效果较为理想，可切实

改善患者病症，提高患者功能数值。 

综上所述，早期颅骨钛网修补治疗脑外伤合并脑积

水患者取得了良好的临床效果，安全性更高，可在临床

中积极推广、应用。 
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