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开放性颅脑损伤的救治

罗鹏　综述　　费舟　审校
第四军医大学西京医院神经外科，陕西 西安　７１００３２

摘　要：开放性颅脑损伤是常见的颅脑损伤类型，伤情复杂，救治难度大，残死率高，是严重危及人群健康的重大疾病之
一。国内外对其救治开展了大量的研究，获得了许多具有临床价值的研究成果。本文从致伤机制、流行病学特征、诊断

与治疗等方面，对开放性颅脑损伤的救治进行分析和总结，为降低残死率、改善伤员预后提供理论依据。

关键词：开放性颅脑损伤；流行病学；手术；并发症

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１６．０４．０２３

　　颅脑损伤是由外界暴力导致的头部相关结构
（头皮、颅骨、脑组织等）损伤，在平时和战时均常

见，其残死率在全身各处损伤中位居首位。引起颅

脑损伤的原因很多，在平时主要包括交通意外、高

处坠落、跌倒、人身攻击等，而战时则以爆震伤和

火器伤为主。根据损伤机制不同，颅脑损伤可分为

闭合性颅脑损伤和开放性颅脑损伤。虽然开放性

颅脑损伤较闭合性颅脑损伤少见，但其伤情复杂，

死亡率更高，预后更差。因此，本文从发病机制、

流行病学特点、救治措施等方面对开放性颅脑损伤

进行总结，以期为其救治提供新的思路。

１　开放性颅脑损伤的定义及致伤机制
开放性颅脑损伤是指外力引起头皮、颅骨、硬

脑膜、脑组织破坏，使颅内与外界相通的创伤，其

主要致伤因素包括运动中的锐器（钉子、刀具等）

和钝器（刀石块、木棍等），可分为火器伤和非火器

损伤。无论在平时还是战时，枪伤和爆炸引起的弹

片伤已成为引起开放性颅脑损伤的重要原因。

开放性颅脑损伤的损伤机制可分为直接损伤和

间接损伤。致伤物可直接破坏头皮、颅骨、硬脑膜及

脑组织，损伤程度与致伤物的形状、速度、质量等密

切相关。致伤物形成的骨折碎片、残留异物等会进

一步导致继发性脑组织损伤，即间接损伤。此外，高

速穿行在脑组织中的致伤物可造成伤道周围组织产

生膨胀性损伤，所产生的剪切力可引起神经元轴索

损伤，从而带来更加严重的全脑弥漫性损害［１］。
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２　开放性颅脑损伤的流行病学特征
目前，尚未有专门有关开放性颅脑损伤的流行

病学统计资料。我科于 １９８９年［２］和 ２００１年［３］分

别发表有关颅脑损伤的大规模人群临床研究报道，

结果显示开放性颅脑损伤患者约占颅脑损伤总体

病例的四分之一（分别为 ２５．８２％和 ２６．１０％）。
而本文汇总了国内近 ２０年有关颅脑损伤的大规模
人群调查报告（见表 １），统计出目前国内颅脑损伤
患者中约有 １７．２８％为开放性颅脑损伤。

表１　开放性颅脑损伤发生率

年份 作者 地区 总病例数
开放性颅脑损伤

病例数 比例

１９９７ 黄熙等［４］ 福建 １３９６ １０２ ７．３１％
１９９９ 刘敬业等［５］ 天津 ２７１２ ５１２ １８．８８％
１９９９ 徐如祥等［６］ 广东 １０４９ ２０３ １９．３５％
２００１ 章翔等［３］ 陕西 ３１６０ ８２５ ２６．１０％
２００６ 杨术真等［７］ 陕西 ６６９０ ９１２ １３．６３％
２００９ 杨清等［８］ 四川 １３８７ ２０４ １４．７０％
２０１５ 姚海军等［９］ 华东六省一市 ３１４４ ６１８ １９．６６％
合计 １９５３８ ３３７６ １７．２８％

表２　开放性颅脑损伤的流行病学特征汇总

年份 作者 地区
总病

例数

男性

病例数 比例

女性

病例数 比例

年龄（岁）

分布 平均值

交通

事故

高处

坠落

钝器

伤
其他

多发

伤

ＧＣＳ评分
３～８ ９～１２１３～１５

２００５陈俭等［１０］ 广西 ６７ ６２ ９２．５４％ ５ ７．４６％ ２～５８ ２５．４ ３１ ５ ３１ ０ － １８ １２ ３７
２００５叶金练等［１１］ 福建 ６３ ４４ ６９．８４％ １９ ３０．１６％ ２～７５ － ３５ ４ ５ １９ ２４ － － －
２００５张瞡义等［１２］ 山西 ８６ ６４ ７４．４２％ ２２ ２５．５８％ ２～６８ － １９ ２４ １５ ２８ １２ ８６ ０ ０
２００６周全孝等［１３］ 宁夏 ３４ ３１ ９１．１８％ ３ ８．８２％ ３～４３ ２９ ２７ ０ ０ ７ － － － －
２００７李洪波等［１４］内蒙古 ５２ ３８ ７３．０８％ １４ ２６．９２％ ８～６４ ３６ ９ １４ １１ １８ ３ ５２ ０ ０
２００７王文泽等［１５］ 山西 １７ １６ ９４．１２％ １ ５．８８％ １７～５９ － １１ ２ ３ １ ７ － － －
２００８帅晖等［１６］ 贵州 １２８ ８５ ６６．４１％ ４３ ３３．５９％ ７～７２ ３２．６ － － － － ２１ － － －
２００８房广凤等［１７］ 山东 ６２ ５３ ８５．４８％ ９ １４．５２％ ５～６９ ３７ ４８ ４ ２ ８ １９ ２２ １５ ２５
２０１１谢晓燕等［１８］ 上海 ９８ ７５ ７６．５３％ ２３ ２３．４７％ ６～７５ ３７．８ ６７ １２ １０ ９ ２５ ２９ ３８ ３１
２０１１蔡洪等［１９］ 四川 ３７ ２９ ７８．３８％ ８ ２１．６２％ ３～７５ ２９．８ １５ １１ ４ ７ １４ １２ ９ １６
２０１１汪涛等［２０］ 青海 ５２ ３３ ６３．４６％ １９ ３６．５４％ １８～７５ － ３３ １０ ０ ９ １４ ３１ １９ ２
２０１１陈维生等［２１］ 广东 ３０ ２２ ７３．３３％ ８ ２６．６７％ １４～７０ ３５．５ １８ ３ ６ ３ １４ － － －
２０１１颜福根等［２２］ 浙江 ２２ ２０ ９０．９１％ ２ ９．０９％ ４～５０ ３７．２ １５ ４ ３ ０ １０ ２ ６ １４
２０１２赵丽华等［２３］ 陕西 １２１ ８５ ７０．２５％ ３６ ２９．７５％ ６～７５ ３７．８ ８７ １３ １０ １１ ２６ ７１ ３９ １１
２０１３闫国防等［２４］ 湖南 ３８ ３０ ７８．９５％ ８ ２１．０５％ ２２～７５ ４３．２ １５ ８ ５ １０ － ２３ １２ ３
２０１４曾根治等［２５］ 福建 ８２ ４９ ５９．７６％ ３３ ４０．２４％ ６～７４ － － － － － － ２０ ２７ ３５
２０１５李天泉等［２６］ 四川 ５００ ２９３ ５８．６０％ ２０７ ４１．４０％ １８～７４ ３８．７ １８０ １３１ １３０ ５９ １５５ ４８ ９１ ３６１
合计 １４８９ １０２９ ６９．１１％ ４６０ ３０．８９％ ３６．４ ４７．６９％ １９．１６％ １８．３７％１４．７８％２７．１３％３４．０２％２２．０２％４３．９６％

　　回顾近 １０年国内有关开放性颅脑损伤的病
例报道，对开放性颅脑损伤的人群特点和致病因素

进行总结（见表 ２）。可以发现，开放性颅脑损伤可
见于各年龄人群，但多见于青壮年，平均发病年龄

３６．４岁。从性别比例上看，男性发病率（６９．１１％）
远高于女性（３０．８９％）。从病因上看，交通事故导
致的开放性颅脑损伤约占一半（４７．６９％），是最主
要致伤因素。此外，高处坠落（１９．１６％）、钝器伤
（１８．３７％）等也是常见病因，而这与西方国家多见
火器伤（枪伤、爆炸伤）致开放性颅脑损伤的特点

有所不同。

从疾病特点上看，开放性颅脑损伤伤情重，致

死、致残率高。但统计显示，入院时 ＧＣＳ评分 ３～８
分的患者仅占 ３４．０２％，而 ＧＣＳ评分 １３～１５分的
患者却占到 ４３．９６％。导致该结果的原因可能是：

①大部分伤情严重的患者在院前已死亡，或者未能

进入医院进行救治；②ＧＣＳ评分在评估外伤患者伤
情时存在局限性，应结合实际临床表现和影像学检

查结果综合判定；③治疗过程中出现的大出血、颅
内感染、脑脊液漏等严重并发症是导致患者预后不

良的重要原因。

３　开放性颅脑损伤的处置
开放性颅脑损伤的处置可参照 ２００１年发表的

《开放性颅脑损伤救治指南》［２７］以及 ２００７年《重
型颅脑损伤救治指南》［２８］中的原则进行，但仍需注

意开放性颅脑损伤与闭合性颅脑损伤之间的差别，

在一些关键问题的处理上要体现开放性颅脑损伤

的特点。

３．１　急救处置
开放性颅脑损伤患者病情危重，病情复杂，在

院前急救和入院后处置过程中应注意以下几点：①
保持呼吸道通畅，尽早建立人工气道，特别对于伴

·０８３·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１６，４３（４）　



有颌面部损伤的患者，需尽快行气管切开维持正常

呼吸；②维持血压稳定，特别对于伴有休克症状的
患者，及时进行液体复苏，使收缩压维持在 ９０ｍｍ
Ｈｇ以上；③除头颅相关检查外，关注颈部、胸腹部
及四肢是否存在多发伤可能；④在生命体征稳定的
情况下，尽快进行围术期准备［２９］。

３．２　手术治疗
开放性颅脑损伤手术治疗的主要目的：①对污

染创面及早进行清创处理；②清除颅内血肿（硬膜
外、硬膜下、脑实质内）；③去除损伤异物、骨折碎
片及坏死脑组织；④控制颅内活动性出血［３０］。手

术方式可以选择单纯开颅手术和开颅去骨瓣减压

手术，而对于这两种手术方式之间的优劣，目前仍

存在争议。同时，神经导航在术中的应用，对于清

除组织深部异物具有重要的价值。对于合并有颌

面部及颈部多发损伤的患者，应联合耳鼻喉科、眼

科、整形外科、颌面外科等相关科室，共同制定手

术方案，可考虑同台进行联合手术［３１］。

对于颅内异物的处理需要注意以下几点原则：

①对于埋藏在脑组织深部的异物（子弹、骨折碎
片），除非靠近手术操作区域，一般不建议主动清

除，因为清除异物的手术风险远大于异物残留所带

来的风险；②对于木棍、钢筋、刀具等刺入颅内的
异物，必须在手术开颅并剪开硬脑膜后，在直视条

件下行进一步处置，避免提前拔出异物造成二次损

伤；③对于取出异物可能出现的血管损伤和大出
血，需在术前完善相关准备（颅内血管成像、备血

等），有条件可行介入止血治疗准备。

３．３　并发症的处置
开放性颅脑损伤患者在清除异物、闭合创面以

后，仍存在发生相关并发症的可能，主要包括：感

染、癫痫、脑脊液漏等，而这些并发症是导致预后

不良的主要原因。

３．３．１　抗感染治疗　感染是开放性颅脑损伤常
见并发症，可表现为伤口感染、脑膜炎、脑室炎、脑

脓肿等，主要与污染的外界异物、骨片、皮肤组织、

毛发等进入损伤道有关。因此，对于开放性颅脑损

伤患者来说，无论是否有明确的感染征象，均应接

受常规的广谱抗感染治疗。对于抗菌素的使用，建

议首先使用易通过血脑屏障的头孢类抗菌素，同时

给予抗厌氧菌治疗。在伤后立即开始抗感染治疗，

持续时间 ２～４周；若出现明确感染症状（体温、血
象升高等），在获取细菌学证据的情况下（血培养、

脑脊液培养等），根据药敏试验结果调整抗菌素使

用方案，并延长抗生素使用时间［３２］。

３．３．２　抗癫痫治疗　对于颅脑损伤患者，预防性
抗癫痫治疗目前仍存在争议。然而，约有 ３０％ ～
５０％的开放性颅脑损伤患者在伤后会出现癫痫，
是颅脑损伤后癫痫发作的高危人群［３０］。因此，针

对开放性颅脑损伤患者，建议伤后给予预防性抗癫

痫治疗（苯妥英钠、丙戊酸钠、苯巴比妥等），治疗

时间不超过 １周。若出现癫痫持续发作，立即静脉
给予抗癫痫药物控制症状（地西泮、咪达唑仑等），

症状改善后更改为口服给药；若癫痫发作超过 ２
周，需根据发作类型进行常规抗癫痫治疗［３３］。

３．３．３　处理脑脊液漏　颅脑外伤是引起脑脊液
漏的最主要原因，而开放性颅脑损伤较闭合性颅脑

损伤更易引起伤后脑脊液漏。伤后脑脊液漏是引

起颅内感染的重要原因。对于脑脊液漏的处置，先

采取保守治疗，床头抬高以减少脑脊液渗漏，并避

免脑脊液反流引起逆行性感染。若保守治疗无效，

可行腰大池持续引流（５～７天），但需注意预防脑
脊液反流及颅内积气发生。当腰大池引流仍无法

控制脑脊液漏时，可考虑对漏道进行修补手术，但

在术中尽量避免使用人工或生物性修补材料，减少

诱发颅内感染的几率。

３．３．４　血管相关并发症的处置　血管损伤是开
放性颅脑损伤的常见并发症，时常在伤后数周甚至

数月内发生，因此早期血管相关影像学检查阴性不

能完全除外血管损伤可能。常见的血管相关损伤

包括：创伤性颅内动脉瘤、颅内动静脉瘘、蛛网膜

下腔出血、脑血管痉挛等［３４］。需通过数字减影血

管成像（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｓｔｒａｃｔａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）、ＣＴ血管
成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）或经颅多普勒超声等检
查，明确血管损伤类型，并选择开颅手术、血管内

介入或药物治疗。

４　问题和展望
虽然国内外在近年对开放性颅脑损伤的发病

机制和诊疗措施进行了大量研究，但仍有很多不

足。目前，缺少权威的开放性颅脑损伤流行病学数

据，不利于开展损伤的预防和健康教育。同时，对

于去骨瓣减压手术方式的选择、是否进行颅内压监

护、预防性抗感染和抗癫痫治疗等问题，仍缺乏统

一的认识，而更多的是依靠医生的个人经验。这些

都问题都影响着开放性颅脑损伤的救治，不利于进

一步提高诊疗效果和水平。

·１８３·
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针对这些问题，国内已有多家医疗机构开展颅

脑创伤数据库的建立［３５，３６］，这为获取开放性颅脑

损伤准确的流行病学和临床病例资料提供了保障。

同时，有关颅脑外伤的大规模临床研究也在不断开

展，其中不乏针对开放性颅脑损伤的专项临床试

验。我们期望通过这些研究，取得具有循证医学意

义的临床证据，从而建立我国开放性颅脑损伤的诊

疗指南，提高救治成功率，挽救更多患者生命。
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