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标准外伤大骨瓣开颅术对重型颅脑损伤的疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨标准外伤大骨瓣开颅术在重型颅脑损伤的临床应用价值。方法　选择２００８年６月至２０１１年６月该院

１１２例重型颅脑损伤患者，采用常规骨瓣开颅减压术的患者为对照组（狀＝５６），采用美国标准标准外伤大骨瓣开颅术的患者为治

疗组（狀＝５６），比较两组手术治疗后的临床疗效。结果　治疗组共１０例发生并发症，发生率为１７．８６％；对照组共２４例发生并发

症，发生率为４２．８６％。两组间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。治疗组手术后良好３１例，轻残１１例，重残５例，植物生存２例，死

亡７例；对照组手术后良好１３例，轻残１９例，重残９例，植物生存５例，死亡１０例；两组临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗组术后第３天、术后第７天的颅内压与对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　标准外伤大骨瓣开颅术

治疗重型颅脑损伤具有较好的临床疗效，且不良反应少、减压充分，值得临床推广运用。
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　　颅脑损伤是常见的一种外伤性疾病，约２０％为重型颅脑

损伤［１］。重型颅脑损伤在临床上具有较高的致残率与病死率，

临床对其的治疗以控制颅内压及预防并发症为主［２］。标准外

伤大骨瓣开颅术不仅操作简单，且能有效降低颅内压。为了探

讨标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的临床疗效，本研

究选择本院１１２例重型颅脑损伤患者进行分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年６月至２０１１年６月本院就诊的

重型颅脑损伤患者１１２例，所有入选患者均有明确的外伤史，

有开颅减压手术指征，ＧＣＳ评分小于或等于８分，排除既往有

脑肿瘤、高血压病、可疑脑血管病、凝血功能异常及多系统衰竭

的患者。采用常规骨瓣开颅减压术的患者为对照组（狀＝５６），

采用美国标准标准外伤大骨瓣开颅术的患者为治疗组（狀＝

５６），比较两组手术治疗后的临床疗效。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　治疗组采用美国标准标准外伤大骨瓣开颅术，从

颧弓上耳屏前方１ｃｍ处起行手术切口，在耳廓上方沿发迹向

后延伸到顶骨正中线，沿正中线向前止于前额发际处［３］。在裸

踞的颅骨上钻孔５枚以上，作大型游离骨瓣，顶部骨瓣旁开正

中线２～３ｃｍ，骨窗前至额极，后达乳突，上近矢状窦旁，下至

颧弓水平，尽可能咬除蝶骨嵴外１／３，显露蝶骨平台与颞窝，骨

６０２２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７１５４２）。　作者简介：李传友（１９７１～），主治医师，硕士，主要从事重型颅脑损伤治疗的临床

研究工作。



表１　　两组并发症及临床疗效比较［狀（％），狀＝５６］

组别
并发症

脑积液 外伤性癫痫 外伤性脑梗死 脑切口疝

临床疗效

良好 轻残 重残 植物生存 死亡

治疗组 ３（５．３６） ６（１０．７１） １（１．７９） １（１．７９） ３１（５５．３６） １１（１９．６４） ５（８．９３） ２（３．５７） ７（１２．５０）

对照组 ８（１４．２９） １１（１９．６４） ５（８．９３） ２（３．５７） １３（２３．２１） １９（３３．９３） ９（１６．０７） ５（８．９３） １０（１７．８６）

χ
２ ９．０８１ １２．４５５

犘 ＜０．０１ ＜０．０５

窗成１２ｃｍ×１５ｃｍ大小
［４］。放射状切开额颞顶部硬膜，根据

其损伤情况予以不同手术方法将坏死脑组织、脑内血肿及额颞

急性硬膜下水肿清除。放置引流管，弃去骨瓣，严密缝合颞肌

与头皮。对照组采用常规骨瓣开颅减压术，全麻后根据血肿部

位，采用单侧或双侧颞顶瓣或额颞瓣开颅减压术，去除骨瓣６

ｃｍ×８ｃｍ，硬脑膜扩大减张缝合。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料组间

比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组并发症及临床疗效比较　治疗组共１０例发生并发

症，发生率为１７．８６％；对照组共２４例发生并发症，发生率为

４２．８６。治疗组并发症发生率与对照组相比，差异明显有统计

学意义（犘＜０．０１）。按照ＧＯＳ标准，治疗组手术后良好３１例，

轻残１１例，重残５例，植物生存２例，死亡７例；对照组手术后

良好１３例，轻残１９例，重残９例，植物生存５例，死亡１０例；

两组临床疗效经比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组术后颅内压比较　治疗组术后第３、７天的颅内压与

对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组术后颅内压比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 术后第３天 术后第７天

治疗组 ５６ ２１．７９±２．８３ １７．５２±２．２４

对照组 ５６ ２７．５８±３．１９ ２３．３６±２．８５

狋 １３．５８３ １５．３３４

３　讨　　论

重型颅脑损伤在临床上具有较高的致残率、病死率，且具

有较高的发病率。目前，临床上对其多予以常规骨瓣开颅减压

术治疗，但因颅底暴露不够，区域性开颅骨窗范围有限，致使不

能将坏死脑组织完全清除，也达不到止血的最终目的。标准外

伤大骨瓣开颅术是由Ｂｅｃｋｅｒ教授提出，主要用于治疗单侧急

性幕上颅内血肿与脑挫裂伤［５］。宋［６］在标准外伤大骨瓣开

颅术治疗重型颅脑损伤４５例临床分析研究中表明，对重型颅

脑损伤患者采用标准外伤大骨瓣开颅术，尽早清除颅内血肿，

大骨瓣减压，直视下脑疝复位可显著改善患者的预后。标准外

伤大骨瓣开颅术是治疗重型颅脑损伤合并严重脑挫裂伤、大面

积脑水肿颅内高压患者的一种有效的手术方式。

标准外伤大骨瓣开颅术与常规骨瓣开颅减压术相比具有

以下优点：切口设计合理、暴露范围广；手术入路固定、操作简

单；骨窗位置低、减压充分；利于脑疝复位；促进血液回流、缓解

脑血管痉挛；可根据术中情况行去骨瓣减压或保留骨瓣；手术

切口在发际内，不影响美观［７１０］。在对患者予以标准外伤大骨

瓣开颅术时还需注意以下几点：手术切口切勿太低，需与颧弓

平面，保护面神经额支；对合并急性硬膜下血肿且形成脑疝者，

需在颞部行３ｃｍ切口，待颅骨钻孔后将硬脑膜切开放出部分

血肿，然后扩大开颅；注意保护好 Ｌａｂｅ′ｓ静脉与侧裂区血

管［１０１５］；术前脑疝时间较长、术中脑搏动差或脑膨起不明显

者，需将颞叶轻抬后切开小脑幕；术中充分冲洗，术后适当将硬

膜下引流管留置时间延长。本研究对本院１１２例重型颅脑损

伤患者分别予以标准外伤大骨瓣开颅术与常规骨瓣开颅减压

术治疗，结果前者的并发症发生率、临床疗效及术后颅内压情

况均明显优于后者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤具有

减压充分、暴露广泛、并发症少及疗效好等特点，能明显改善患

者预后，提高患者的生活质量，值得临床推广与运用。
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ｌｅａｋａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｃｈｗａｎｎｏ

ｍａｓｖｉａｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１１，

３３（９）：９４７９５２．

［１５］ＹｏｓｈｉｍｉｔｓｕＫ，ＳｕｚｕｋｉＴ，ＭｕｒａｇａｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｆｏｒａｗａｋｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ＩＥＭＡＳ）ｓｙｓｔｅｍｆｏｒａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｄｕｒｉｎｇ

ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｎｆＰｒｏｃＩＥＥＥＥｎｇＭｅｄＢｉｏｌ

Ｓｏｃ，２０１０，２０１０：６０５０６０５３．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３２１）
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