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标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的临床分析 
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摘要：目的：探讨重型颅脑损伤运用标准外伤大骨瓣开颅术治疗效果。方法：选取 2017 年 2 月-2019 年 9 月我院 66 例重型颅脑损伤患者为研究对象，

随机均分两组，对照组常规骨瓣开颅减压术，治疗组标准外伤大骨瓣开颅术，对比两组情况。结果：治疗组治疗效果好于对照组。结论：重型颅脑

损伤运用标准外伤大骨瓣开颅术治疗效果显著，值得应用。 
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重型颅脑损伤为危险性急性疾病，拥有病情重、复杂及恶化快等特

征，为临床难治疾病，发病后，多数患者会表现出脑部肿胀、脑部挫伤、

颅内血肿及硬膜下血肿等，应重点关注[1]。本文为探讨重型颅脑损伤运

用标准外伤大骨瓣开颅术治疗效果。报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2017 年 2 月-2019 年 9 月我院 66 例重型颅脑损伤患者为研究

对象，随机均分两组，每组 33 例，其中，对照组 20 例男，13 例女，

年龄（22-53）岁，均值（38.24±1.05）岁；治疗组 21 例男，12 例女，

年龄（23-52）岁，均值（38.22±1.03）岁；两组年龄及性别基本资料

方面无统计学比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

引导患者完成各项诊断工作，依据诊断结果，做好降颅压、抗炎及

止血等常规操作； 

对照组常规骨瓣开颅减压术，全身麻醉，仰卧，头部往健侧偏移，

（30-45）°，垫靠枕头，额顶及颞顶为切口，马蹄状，开颅减压，骨窗

直径（6-8）cm，血肿清除后，切除梗死组织，内外减压术，做好记录。 

治疗组标准外伤大骨瓣开颅术，全身麻醉，颧弓上耳屏前 1cm，经

耳廓上，延伸至顶骨正中线，沿着顶骨正中线至额发际内，顶骨骨瓣旁

开（2-3）cm，颅骨上钻（5-6）个孔，游离骨瓣或带颞肌骨瓣，翻向

颞侧，骨窗前界至至乳突前方，上近矢状窦旁，下界平颧弓；咬除深处

蝶骨嵴，充分暴露蝶骨及颞窝平台，骨瓣（10×12）cm，清除硬膜下和

硬膜外血肿及挫伤部位，止血，常规减张缝合，采集颞肌，修补硬脑膜，

硬膜下置引流管，术后（1-3）d，拔引流管，做好记录。 

1.3 观察指标 

观察两组治疗前后神经功能缺损（NIHSS）及格拉斯哥昏迷指数

（GCS）评分情况、治疗情况。采用 0-42 分美国国立卫生研究院卒中

量表进行评估，分数越高，神经功能缺损越重，分数越低，神经功能缺

损越轻。采用 0-15 分格拉斯哥昏迷指数评定量表进行评估，分数越高，

昏迷程度越轻，分数越高，迷程度越重[2]。治疗情况判定标准：经治疗，

恶心呕吐及腹胀腹痛等完全恢复或明显好转，为显效；经治疗，恶心呕

吐及腹胀腹痛等有所好转，为有效；经治疗，恶心呕吐及腹胀腹痛等未

见好转，甚至恶化，为无效；有效率与显效率之和为总有效率。 

1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，均值用（ sx ± ）表示，检验用 t、χ2 值

表示，百分比用%表示，P0.05，比较存在意义。 

2.结果 

2.1.两组治疗前后 NIHSS 及 GCS 评分情况 

治疗后，两组 NIHSS 评分低于治疗前，GCS 评分高于治疗前，治

疗组 NIHSS 评分低于对照组，GCS 评分高于对照组，有统计学比较意

义（P＜0.05）；见表 1。 

表 1.两组治疗前后 NIHSS 及 GCS 评分情况（ sx ± ，分） 

NIHSS GCS 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组（n=33） 
35.48±

1.13 

11.03±

2.16 

6.03±

0.32 

11.02±

0.16 

对照组（n=33） 
35.51±

1.16 

22.56±

1.52 

6.01±

0.37 

8.14±

0.22 

t 值 0.8958 5.7485 0.7845 5.6584 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2.两组治疗情况 

治疗组总有效率（93.94%）高于对照组（78.79%），有统计学比较

意义（P＜0.05）；见表 2。 

表 2.两组治疗情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 33 22（66.67） 9（27.27） 2（6.06） 31（93.94） 

对照组 33 19（57.58） 7（21.21） 7（21.21） 26（78.79） 

χ2 值     5.8954 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 

重型颅脑损伤属脑外科病症，致残率及病死率极高，脑部为人体重

要的组成部分，一旦脑部产生损伤，会导致脑部功能异常，严重者，会

形成脑死亡，危及患者生命安全，对重型颅脑损伤确诊后，应及时为其

提供有效治疗，避免患者病情持续恶化，应重视[3]。 

临床上，针对重型颅脑损伤的治疗，手术方案为其首选，为患者选

用不同的手术方案，治疗效果及患者的身体恢复情况存在差异性，本研

究选用的治疗方案为常规骨瓣开颅减压术及标准外伤大骨瓣开颅术；针

对重型颅脑损伤的救治，首先应做好清除坏死组织、减轻脑部水肿及降

低颅内压等；这两种治疗方案中，常规骨瓣开颅减压术虽有一定效果，

但是在实际操作中，对血肿组织和坏死组织的切除，会对正常组织造成

一定程度损伤，减压不理想；随着我国医疗水平提升，常规骨瓣开颅减

压术逐渐被标准外伤大骨瓣开颅术所取代，该手术方案拥有疗效好、术

野广及患者身体恢复快等优点，逐渐成为了首选手术方案，因此，标准

外伤大骨瓣开颅术值得选用[4]。 

综上所述，重型颅脑损伤运用标准外伤大骨瓣开颅术治疗效果显

著，与常规骨瓣开颅减压术方案比较，疗效更高，神经功能缺损程度及

昏迷程度更轻，重型颅脑损伤值得运用标准外伤大骨瓣开颅术治疗方

案。 
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