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摘+要!目的+分析高原地区的重型颅脑损伤患者的死亡率和死亡危险因素$ 方法+回顾性分析西藏军区总院 !""% 年

' 月 -!"#! 年 ' 月收治的 &'% 例高原地区重型颅脑损伤患者的病例资料#应用多因素./012314回归分析确定引起死亡的危

险因素$ 结果+患者入院 & 个月的总死亡率为 !!5! ," 6&'% " $ 患者受伤至入院时间!!"7#*,") " #入院时 89: 评分

!!"7#*((#" %孔对光反射情况!!"7!*"&&"和头颅 9;显示的中线移位程度!!"7#*%#%"为死亡的独立危险因素$ 患

者性别%年龄和居住地海拔高度对于死亡率的影响未显示出统计学意义$ 结论+本研究分析了高原地区重型颅脑损伤死

亡的危险因素$ 受伤至入院时间较长%入院 89: 评分低%双侧瞳孔散大或 9;显示中线移位 <#" ==的重型颅脑损伤患

者死亡率高$ 这些发现有利于制定临床治疗方案#改善患者预后$

关键词!高原&颅脑损伤&预后&危险因素
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++重型颅脑损伤的死亡率和致残率均很高#临

床上早期发现死亡的危险因素对于重型颅脑损伤

的救治和预后的改善有重要的指导作用$ 西藏地

区由于高原环境的特殊性#其颅脑损伤对机体的影

响和预后也与平原地区不完全相同$ 本研究对西

藏军区总医院近 ) 年来 &'% 例重型颅脑损伤病例

的死亡因素分析如下$

?@资料和方法

?*?@一般资料

西藏军区总医院地处拉萨市#海拔 &')" =$

(#(

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#& 年+第 U" 卷+第 # 期++ +



本组病例为西藏军区总医院 !""% 年 ' 月 -!"#!

年 ' 月 收 治 的 西 藏 地 区 重 型 颅 脑 损 伤 患 者 共

&'% 例#所有病例资料完整$ 病例入选标准'

!

居

住在海拔 #,"" -U,"" =高原世居或移居者 ! ) 年

以上 " &

"

有头部外伤史&

#

入院时 89: 评分 V(

分&

$

入院头颅 9;均有脑挫裂伤%弥漫性轴索损

伤%原发性脑干损伤%颅内血肿%颅骨骨折等一种

或多种原发闭合性颅脑创伤&

$

发病至入院时间在

%! > 内$ 病例排除标准'

!

既往无神经系统疾病

和脑外伤史%伤前无精神病史或吸毒%长期嗜酒

史&

"

无法随访的病例$ 本组病例男性 &## 例#女

性 )' 例#年龄范围 % -," 岁#平均年龄 &) 岁$ 受

伤原因为车祸伤 !&' 例#暴力伤 %# 例#坠落伤

'" 例$ 多发伤 !包括胸腹部损伤%四肢骨折等 "

U( 例$

?*A@治疗方法

所有病例入院后均进行常规临床检查和影像

学检查#保守治疗和手术治疗原则均参照中国医学

会的)临床诊疗指南'神经外科分册 * ! !""' " #其

中保守治疗 !!% 例#手术治疗 #U" 例$ 手术方式

包括开颅血肿清除术%去大骨瓣减压术%钻孔引流

术等$

?*B@危险因素

回顾性分析性别%年龄%居住地海拔水平%受伤

至入院时间%入院时的 89: 评分和瞳孔对光反射

情况以及 9;显示中线的移位程度等 % 个临床因

素$ 患者出院后定期电话或门诊随访#统计患者入

院 & 个月的死亡率$

?*C@统计学处理

采用 :W:: #&*" 统计软件进行统计学处理#先

单因素分析各因素与死亡率的关系#应用卡方检验

筛选出 #V"*") 的变量#然后将这些变量进行多

因素 T/012314回归分析#确定死亡的危险因素$

A@结果

本组 &'% 例患者入院 & 个月内死亡 ," 例

! !!5" #死亡患者的平均年龄为 &%*& 岁#年龄范

围为 % -%' 岁#其中男性 '% 例#女性 #& 例$ 单因

素分析法分别分析 % 个临床因素#其中 U 个因素与

死亡率密切相关!表 # " $ 在性别%年龄和居住地海

拔高度的分组中女性患者%年龄 <)" 岁和居住地

为海拔 &,"" $U,"" =的患者死亡率最高#但这 &

个因素对于死亡率的影响未显示出统计学意义$

多因素 T/012314分 析 确 定 患 者 受 伤 至 入 院 时 间

!!"7#*,") " #入院时 89: 评分 ! !"7#*((# " #

瞳孔对光反射情况 ! !"7!*"&& "和头颅 9;显示

的中线移位程度!!"7#*%#% "为死亡的独立危险

因素!表 ! " $

表 ?@重型颅脑损伤各临床因素和死亡率

临床因素 总例数 死亡例数 死亡率 #值

病例总数 &'% ," !!

性别

男 &## '% !#*) "*%,

女 )' #& !&*!

年龄

V&" 岁 #&) !& #% "*#%#

&" -)" 岁 #%' U# !&*!

)" 岁 )' #' !,*'

居住地海拔高度

#,"" $!,"" = ,& #% !"*) "*(#'

!,"" $&,"" = !&& )# !!

&,"" $U,"" = )# #! !&*)

受伤至入院时间

V' > !"# !U ##*( V"*"#

' $#! > (, #( #(*U

<#! > ', &% )U*U

89: 评分

89: & $) #&U U( &'*' V"*"#

89: ' $, !&& &# #&*&

瞳孔对光反射

两侧散大 U( &! ')*& V"*"#

一侧散大 %! !( U"*&

正常 !U' #( %*%

中线移位#头部9;$

!

) == #!( ## ,*) V"*"#

) $#" == #)% !" #!*%

<#" == ,# U( '"*)

表 A@多因素D)2"#("'回归分析临床因素与死亡率的关系

临床因素 !" ()I>/ #值

受伤至入院时间 #*,") #*"(U $!*')& "*"!)'

89:评分 #*((# #*##) $!*,(( "*"#(#

瞳孔对光反射 !*"&& #*!"% $!*(&' "*"!#&

中线移位 #*%#% #*""! $!*'!) "*"#%'

B@讨论

关于颅脑损伤预后危险因素的研究多年来国内

外已有不少报道#但高原地区颅脑损伤死亡危险因

素的研究文献还不多见$ 本研究采用 ./012314回归

模型分析了高原地区颅脑损伤患者死亡的早期危

险因素#结果受伤至入院时间%入院时 89: 评分%瞳

孔对光反射和 9;显示中线的移位情况为有统计学

意义的影响因素$

本项 研 究 患 者 均 长 期 居 住 在 海 拔 #,"" -

(!(

+ ++S/AF?@./HX?3EF?@31/?@.YEAF/./0C@?B YEAF/2AF0EFC+!"#& #U" ! # "+



U,"" =不等的西藏高原地区#海拔高%气压低%高寒

缺氧是其环境特点$ 高原环境会对人体各个系统

产生不同程度的影响#而这种影响随着海拔升高而

加重$ 研究表明#人大脑的血液循环调节对于高原

缺氧非常敏感#长期居住于平原地区的健康人到高

原后可能产生头晕%头痛%失眠%呕吐%行走不稳%记

忆力下降等脑部血液循环调节受损的症状#严重者

甚至出现高原脑水肿而危及生命+## !,

$ )5 -#"5

的高原居民或移居者因为机体对高原环境不适应

而出现肺动脉高压或以血红蛋白异常增高为特点

的慢性高原病+&# U,

$ 本组病例的死亡率随着患者居

住地海拔升高而增高#虽然差异无统计学意义#但

也提示高海拔因素对颅脑损伤患者的预后有一定

程度的影响$

颅脑损伤患者的年龄与神经功能预后密切相

关$ 据报道大于 ') 岁的老年颅脑损伤患者生存率

明显低于小于 ') 岁的患者+),

$ 相对于年轻患者#

老年患者颅脑损伤后修复能力差#容易诱发或合并

心血管疾病%糖尿病%卒中等各种系统疾病#并发症

的发生率也更高+',

$ 而且手术和麻醉对接受手术的

老年患者心肺功能影响更大#因此老年患者预后更

差$ 本组病例统计结果显示患者死亡率随着年龄

的增加而增加#虽然这一趋势与报道相一致#但差

异未显示统计学意义$ 西藏地区的老年颅脑损伤

患者相对较少#本组大于 ') 岁的患者仅有 #& 例#

因此年龄仅为三组$ 如果病例更多#年龄层更进一

步分类#结果可能会有统计学意义$

89: 评分是临床上应用最广泛的评估患者昏迷

程度的指标$ 研究表明颅脑损伤患者 89: 评分低

与预后不良密切相关+%# ,,

$ 本组重型颅脑损伤患者

89: 评分 & -) 分病例的死亡率明显高于 ' -, 分的

病例#分析显示 89: 评分是预测患者死亡极为重要

的指标之一$ 但 89: 评分也存在一些局限性$ 一

方面#临床上一些情况常导致无法准确评估患者的

89: 评分#如气管插管%眼睑严重肿胀%醉酒或应用

镇静剂等$ 另一方面#颅脑损伤早期病情变化快#

临床医生常因入院时患者 89: 评分较高而忽视潜

在的风险$ 因此颅脑损伤伤情的判断不能仅依靠

89: 评分#还应结合年龄%瞳孔对光反射%影像学表

现等其它临床指标综合评定+(,

$ 入院后临床医生在

无颅内压监测时应尽量避免应用镇静剂掩盖患者

真实的 89: 评分#密切关注 89: 评分变化#一旦出

现评分下降应及时复查头部 9;#重新评估病情#考

虑药物降颅压或急诊开颅手术等措施$

瞳孔对光反射是神经系统查体最重要的一项$

瞳孔散大伴对光反射消失提示患者出现脑疝和脑

干功能的受损$ 对颅脑损伤的研究发现瞳孔对光

反射正常的患者 &"5预后不良#一侧瞳孔对光反射

消失的患者 )'5预后不良#而双侧瞳孔无反射的患

者高达 %!5预后不良+#",

$ 本组病例通过分析瞳孔

对光反射与死亡率的关系#结果显示入院时瞳孔对

光反射正常的患者死亡率仅为 %*%5#而双侧瞳孔

散大患者 ')*&5死亡#瞳孔对光反射是重型颅脑损

伤死亡的独立危险因素之一$ 临床上密切观察患

者的瞳孔变化对于重型颅脑损伤的救治非常重要$

在瞳孔散大之前或瞳孔散大早期行去骨瓣减压手

术能解除脑疝的危险+),

$ 脑疝形成时间越长#患者

预后越差$

颅脑损伤患者的早期转运和治疗是改善患者预

后的关键+##,

$ 近年来#西藏交通已经得到极大改

善#但仍有部分地区交通不方便#导致患者从受伤

至入院时间差异很大$ 本项研究数据表明#重型颅

脑损伤患者的死亡率随着受伤至入院时间的延长

而增加#受伤至入院时间是死亡的独立危险因素之

一$ 重型颅脑外伤的救治应充分体现 -时间即生

命.的治疗原则#患者入院后应迅速纠正呼吸循环

障碍%明确诊断和手术指征#清除血肿#降低颅内高

压#减少继发性脑损伤#预防和妥善处理并发症#降

低死亡率和致残率$

除了临床指标#头颅 9;检查结果也是预测颅脑

损伤患者预后的重要指标$ 研究表明头颅 9;显示

的急性硬膜下血肿%蛛网膜下腔出血和导致中线移

位或第三脑室形态异常的脑实质病变均与低 89:

评分和低生存率相关+#!,

$ 本组病例通过分析重型

颅脑损伤导致 9;显示的中线移位程度与死亡率的

关系#结果显示中线移位
!

) ==# 死亡率仅为

,*)5#而中线移位 <#" ==#死亡率高达 '"*)5#

而且中线移位程度是死亡的独立危险因素之一$

因此颅脑损伤患者早期应及时复查头颅 9;#一旦发

现中线移位加重#有脑疝风险#应积极开颅手术清

除血肿#降低颅内压力+#&,

$

总之#高原地区受伤至入院时间较长%入院 89:

评分为 & -) 分%双侧瞳孔散大对光反射消失或 9;

显示中线移位 <#" ==的重型颅脑损伤的患者死亡

率高#该结果与内地多数研究报道的结果基本一

致$ 临床医生发现这些死亡因素时应高度重视#以

(&(

+国际神经病学神经外科学杂志++!"#& 年+第 U" 卷+第 # 期++ +



便采取有效措施降低病死率#同时应向家属详细交

代病情#取得家属理解和配合#防范医疗纠纷的

发生$
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