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[摘 要] 目的：探讨改良去骨瓣减压术在重型颅脑外伤患者中的应用效果及其对预后的影响。

方法：选择 2024年 1 月—2024年 12月期间收治的重型颅脑外伤患者 50例，将其按随机数字

表分组方法分为对照组（25例，采取常规去骨瓣减压术治疗）和观察组（25例，采用改良去骨

瓣减压术）。对比两组的治疗效果。结果：观察组各项围术期指标均优于对照组（P＜0.05）。

观察组术后 GCS评分高于对照组，ICP 水平低于对照组（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于

对照组（P＜0.05）。结论：对重型颅脑外伤患者实施改良去骨瓣减压术治疗取得明显效果，可

显著改善患者颅内压水平，降低并发症发生率，有较高应用价值。
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Abstract: Objective: Exploring the application effect of improved decompressive craniectomy in
patients with severe traumatic brain injury and its impact on prognosis. Method: Fifty patients with
severe traumatic brain injury admitted between January 2024 and December 2024 were randomly
divided into a control group (25 cases, treated with conventional decompressive craniectomy) and an
observation group (25 cases, treated with modified decompressive craniectomy) according to a random
number table. Compare the treatment effects of the two groups. Result: All perioperative indicators in
the observation group were superior to those in the control group (P<0.05). The postoperative GCS
score of the observation group was higher than that of the control group, and the ICP level was lower
than that of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was
lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of modified
decompressive craniectomy for patients with severe traumatic brain injury has achieved significant results,
which can significantly improve the intracranial pressure level of patients, reduce the incidence of
complications, and have high application value.
Keywords: Severe traumatic brain injury; Improved decompressive craniectomy; Intracranial pressure;
complication

引言

重型颅脑外伤（STBI）是神经外科常见急危重症，其致

残率高达 51.8%，病死率可达 20%～30%。传统去骨瓣减压

术（DC）虽能降低颅内压，但存在颅骨缺损面积大、脑组

织嵌顿、静脉回流受阻等缺陷，导致术后脑水肿、脑梗死及

认知功能障碍等并发症[1]。近年来，改良去骨瓣减压术通过

优化手术切口设计、硬脑膜处理及颅骨修补策略，在降低手

术创伤、改善脑血流灌注方面展现出优势[2]。本研究旨在探

讨改良去骨瓣减压术在重型颅脑外伤患者中的应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2024年 1月—2024年 12月期间收治的重型颅脑外

伤患者 50例为研究对象。按随机数字表法分为对照组（25

例，男 15例，女 10例，年龄 25-55岁，平均年龄 43.65±3.45

岁）和观察组（25例，男 16例，女 9例，年龄 26-55岁，

平均年龄 44.07±3.74岁）。纳入标准：（1）符合重型颅脑

损伤的临床诊断标准；（2）具有明确的去骨瓣减压术适应

证，需通过手术干预缓解颅内高压或清除颅内血肿；（3）

格拉斯哥昏迷评分（GCS）在 3至 8分之间，提示为重度意
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识障碍。排除标准：（1）存在凝血功能障碍或正在接受抗

凝治疗者；（2）伴有高血压等慢性基础疾病者；（3）既往

有精神障碍病史者；（4）合并其他神经系统器质性疾病者。

患者的基本信息进行比较，结果显示没有统计学上的显著差

异（P＞0.05）。本项研究符合“赫尔辛基宣言”，本研究不

违反国家法律法规，符合医学伦理原则。

1.2 方法

1.2.1 去骨瓣减压术

对照组采取常规去骨瓣减压术：患者接受全身麻醉后，

取仰卧位，头部偏向患侧。常规进行头皮消毒及铺巾，根据

术前 CT影像定位，在血肿侧额颞顶部实施开颅手术。切口

起自耳屏前方约 1 cm处颧弓上方，沿耳廓后方向上并向头

顶延伸至顶骨中线，再沿中线向前至前额发际线下方。所形

成骨窗大小约为 10 cm × 12 cm，将骨瓣游离后去除，并适

当咬除蝶骨嵴。随后作“蒂”状硬脑膜切口，充分暴露额叶、

颞叶、顶叶以及前、中颅窝区域，清除血肿及挫伤组织，彻

底止血后关闭硬脑膜，并监测术后颅内压变化。

1.2.2 改良去骨瓣减压术

观察组采用改良去骨瓣减压术：同样在全麻下进行，体

位与对照组一致。手术切口起始于耳屏前 1 cm的颧弓上方，

向后上方绕过耳廓，继而转向同侧顶结节，再沿顶部延伸至

前额发际中线附近 3 cm处。骨窗范围约为 12 cm × 15 cm，

位置扩展至乳突、额骨颧突及蝶骨平台区域，同时切除颧突

后的部分蝶骨、额骨及蝶骨嵴，以充分显露颅底结构。若存

在硬膜外血肿，先行清除；对于颅底血肿较厚部位，做约 1 cm

长的硬膜小切口进行引流。随后行弧形硬膜切口并将硬膜翻

转至颅底，放射状剪开周围硬膜，彻底清除血肿及坏死组织，

并放置引流管。最后缝合筋膜层，颞肌进行筋膜外缝合，硬

膜采用减张缝合技术关闭切口。

两组患者术后均接受统一的围术期管理，包括生命体征

监测、辅助通气支持、亚低温脑保护治疗，应用神经营养药

物及抗氧化应激干预措施。同时积极控制脑水肿、维持水电

解质平衡、加强营养支持，并预防感染、脑脊液漏等可能并

发症的发生。所有患者术后随访观察时间为 3个月。

1.3 观察指标

（1）围术期指标评估：涵盖术中出血量、ICP恢复时间

以及住院时间。

（2） 比较两组患者在术前以及术后第 1天、第 3天和

第 7天的格拉斯哥昏迷评分（GCS）及颅内压（ICP）变化

情况。GCS 评分体系主要包括睁眼反应、语言反应和运动反

应三个维度，总分范围为 3～15分，分数越高表示意识状态

越好，昏迷程度越轻。

（3）并发症发生情况：记录患者发生脑积水、迟发性

血肿、切口疝等并发症情况。

1.4 统计学分析

SPSS 20.0软件开展统计学分析工作。采用（x±s）的形

式进行描述计量资料。并通过执行 t检验来评估两组数据间

的差异情况；使用百分比（%）来表示计数数据，通过χ2

检验来分析各组之间的差异。当 P值小于 0.05时，意味着数

据之间存在统计学上的显著区别。

2 结果

2.1 围术期指标比对

观察组围术期指标结果分别为，术中出血量（112.40±

25.82）mL、ICP恢复时间（2.47±1.09）d以及住院时间（16.61

±2.41）d，对照组围术期指标结果分别为，术中出血量

（127.75±26.16）mL、ICP 恢复时间（3.18±1.14）d 以及

住院时间（18.06±2.16）d；（t=2.088，P=0.042，t=2.251，

P=0.029，t=2.240，P=0.030）。

2.2 GCS评分和 ICP水平比对

观察组术后第 1 天、第 3 天和第 7 天的 GCS 评分结果

分别为，（5.67±1.26）分、（7.13±1.34）分、（9.02±2.41）

分，对照组术后第 1 天、第 3 天和第 7天的 GCS 评分结果

分别为，（4.81±1.25）分、（5.57±1.40）分、（7.05±1.53）

分，（t=2.423，P=0.019，t=4.025，P=0.001，t=3.451，P=0.001）。

观察组术后第 1天、第 3天和第 7天的 ICP水平结果分别为，

（20.17±1.06）mmHg、（17.47±1.23）mmHg、（13.20±

1.05）mmHg，对照组术后第 1 天、第 3 天和第 7 天的 ICP

水平结果分别为，（23.02±1.76）mmHg、（21.11±1.30）

mmHg、（17.19±1.27）mmHg，（t=6.936，P=0.001，t=10.170，

P=0.001，t=12.107，P=0.001）。

2.3并发症发生率比对

观察组中发生脑积水 1例、迟发性血肿 1例以及切口疝

1例，并发症发生率为 3例（12.00%）；对照组中脑积水 4

例，迟发性血肿 3 例，切口疝 2 例，并发症发生率为 9 例

（36.00%）；通过分析表明，观察组并发症发生率低于对照

组（χ2=3.947，P=0.047，P<0.05）。

3 讨论

重型颅脑外伤（sTBI）病情进展迅速，且多伴有严重的

神经系统功能损害，临床预后普遍较差，具有较高的致死率

与致残风险。常见的致伤原因包括交通事故、高处坠落及头

部受到暴力冲击等[3]。患者在遭受颅脑损伤后，常并发脑水

肿、颅内压显著升高等病理改变，严重影响其康复效果[4]。

患者入院后需尽快接受手术干预。常规去骨瓣减压术可

有效缓解颅内高压，通过开颅形成骨窗减轻脑组织受压，清

除颅内血肿，改善中线结构移位，从而缓解脑干压迫，控制

脑肿胀的发展。该术式有助于调节颅内压力分布，改善脑灌
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注状态，并促进脑脊液循环通路的重建[5]。然而，在实际应

用过程中也暴露出一些局限性：例如，合并颞部脑挫裂伤或

横窦区域损伤的患者，采用常规术式操作难度高，常需额外

行“T”形切口扩大骨窗，这不仅延长手术时间、延迟颅内

压缓解，还可能增加矢状窦及 Labbe静脉受压风险，导致脑

组织供血不足。其次，创伤后脑组织肿胀明显，标准术式骨

窗范围固定，可能无法及时清除潜在薄层硬膜下血肿，引发

脑脊液循环障碍，增加脑积水风险，影响术后恢复。此外，

常规减压术在额叶与颞叶区域减压效果欠佳，术后易发生脑

组织再肿胀、诱发脑疝，不利于神经功能恢复[6]。若术后脑

水肿严重，需加大脱水药物（如甘露醇）剂量，但可能引发

心肾功能负担加重、电解质紊乱及低钠血症等并发症，而低

钠血症又可能加剧脑水肿，进一步恶化神经功能、降低生活

质量、阻碍康复。

近年来，随着医疗技术的不断发展，改良去骨瓣减压术

在临床中逐步推广应用。相较于传统的标准术式，该改良术

式能够更充分地暴露额叶与颞叶区域，从而实现更为彻底的

颅内减压效果。此外，手术还可有效显露侧裂区及上下额极，

有助于脑疝的复位与还纳。改良术式在清除颅底池积血方面

也具有明显优势，能够释放出血性脑脊液，促进静脉回流畅

通，减少因循环障碍引发的脑水肿和脑梗死风险。研究表明，

该术式可清除超过 95%的单侧幕上急性颅内血肿，有利于脑

疝的自然复位与恢复。同时，由于其骨窗范围较大，在脑组

织发生肿胀时可有效防止脑组织嵌顿，减轻因牵拉造成的脑

挫伤及迟发性血肿的发生，从而有助于改善患者的神经功能

预后与整体康复效果[7]。

本研究结果显示，与接受常规去骨瓣减压术的对照组相

比，实施改良术式的观察组患者术中出血量更少，颅内压恢

复正常所需时间以及住院时长均显著缩短。在术后第 1天、

第 3天及第 7天，两组患者的 GCS评分均呈逐步上升趋势，

且观察组各时间点评分均高于对照组；同时，ICP水平在术

后各时间点均呈现下降趋势，观察组下降更为明显，表明改

良去骨瓣减压术在减轻手术创伤、提升治疗效果方面具有明

显优势。分析其原因可能在于：改良术式所设计的骨窗位置

更低，能够实现蝶骨嵴的充分磨平，并有效暴露颅底区域，

有利于彻底清除颅内血肿，减少脑疝嵌顿风险，从而改善脑

组织的缺血缺氧状态，缓解脑脊液循环障碍，降低继发性脑

损伤的发生率。此外，该术式有助于减轻脑水肿程度，快速

降低颅内压，保护脑功能，促进患者意识状态的恢复[8]。

本研究结果还发现，观察组患者术后并发症总发生率显

著低于对照组，提示改良去骨瓣减压术在降低术后并发症风

险方面具有优势。其原因可能在于，改良术式所设计的手术

视野更为开阔，颅底暴露更充分，为脑组织提供了更大的代

偿空间，有助于改善脑灌注，缓解缺血与缺氧状态，从而实

现更理想的降颅压效果。此外，该术式可有效减轻脑组织损

伤及手术带来的应激反应，抑制炎症因子释放，进一步降低

术后并发症的发生概率。

综上，对重型颅脑外伤患者实施改良去骨瓣减压术治疗

取得明显效果，可显著改善患者颅内压水平，降低并发症发

生率，有较高应用价值。
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