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重度颅脑损伤术中应用阶梯式减压技术的疗效分析

符招泉１，陈伟明２，夏鹰２

　１．海南省昌江县人民医院 外三科，海南 昌江　５７２７００
　 ２．海南省海口市人民医院神经外科，海南 海口　５７０２０８

摘　要：目的　探讨急性重度颅脑损伤患者术中应用阶梯式减压技术的疗效。方法　２０１４年 １２月 －２０１７年 １２月，我
院行标准大骨瓣减压术的重型颅脑损伤患者３５６例，依据术中有无采用阶梯式减压技术，随机分成两组：阶梯式减压组

（ｎ＝１８７），传统减压组（ｎ＝１６９），观察两组患者的围手术期并发症发生率及术后 ６个月时 ＧＯＳ评分并行统计分析。

结果　阶梯式减压组急性脑膨出以及迟发性血肿的发生率低于传统减压组（Ｐ＜０．０５）；阶梯式减压组术后６个月时预后

好于传统减压组（Ｐ＜０．０５）。结论　重型颅脑损伤患者术中采用阶梯式减压技术能够降低围术期并发症的发生，并能改

善患者预后。
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　　重型颅脑损伤病死率高达 ４２％ ～７０％，其诊
治仍是神经外科面临的重大挑战之一。标准大骨

瓣减压术，挽救了许多患者生命，但未达到完美疗

效［１］。急性脑膨出是标准大骨瓣减压术中常见的

术中并发症，一旦发生，有高达 ５０％以上的死亡
率［２－３］。研究表明急性脑膨出的常见原因有：①急

性脑肿胀；②迟发性颅内血肿。如何改进标准大骨
瓣减压术的手术技术，减少急性脑膨出发生率，改

善患者的预后，具有重大意义［４－５］。目前针对急性

脑膨出的手术技术改进主要有以下几种：硬脑膜网

格成形术、有限渐次减压法、阶梯式减压技术。这

些方法取得了一定疗效，但疗效未得到公认，且缺
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乏大样本的临床研究。本研究旨在探讨标准大骨

瓣减压术中采用阶梯式减压技术的疗效及预后。

１　材料与方法
１．１　基本资料

我院２０１４年１２月 －２０１７年１２月收治的３５６
重型颅脑损伤患者，其中交通事故伤 １９８例，高处
坠落伤８７例，硬物击打伤７１例。所有患者复合重
型颅脑损伤诊断标准，且有手术指征并行标准大骨

瓣减术。排除标准：①有严重复合伤；②有高血
压、糖尿病、慢阻肺等基础疾病；③术前晚期脑疝
且呼吸、循环不稳定。根据术中有无采用阶梯式减

压技术随机分成阶梯式减压组及传统减压组；其中

阶梯式减压组 １８７例患者中，男性 １６５例，女性
２２，年龄 ５１～７２（６１．８±４．６）岁，术前 ＧＣＳ评分
４．９分；传统减压组 １６９例，男性 １４０例，女性 ２９
例，年龄 ４９～７０（６０．５±５．３）岁，术前 ＧＣＳ评分
５．１分。两组一般资料及 ＧＣＳ评分差异无统计学
学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

术前对患者行快速脱水后行气管插管全身麻

醉。传统减压组患者采取标准大骨瓣开颅的方式，

开颅后充分敞开硬膜，清除颅内血肿及严重挫裂伤

的脑组织，硬膜扩大缝合，留置引流管。阶梯式减

压组则采取切口标准大骨瓣减压手术，具体方法

为：① 开颅前迅速在脑挫裂伤或血肿投影颅骨部
位实施钻孔，挑开硬膜释放血性液体，行初步减

压；② 再按标准大骨瓣开颅去除骨瓣进一步减压；

③ 去除骨瓣后将额颞部在骨窗缘弧形相距１ｃｍ左
右处剪开，直至挫伤处，清除血肿及挫裂伤；④ 确

定硬膜张力有下降后，初步判断无急性脑膨出后将

硬膜彻底敞开，清除血肿并彻底止血，扩大缝合硬

膜彻底减压，留置引流管。术后保持呼吸道通畅，

预防感染、降颅压，神经营养及对症支持等常规治

疗方案。

１．３　观察项目
观察术中出现急性脑膨出的发生情况及术后

迟发性颅内血肿的发生情况，术后 ６个月行 ＧＯＳ
评分评定。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对相应的数据进行分析，

计量资料用均数 ±标准差表示，采用 ｔ检验；计数
资料用例数（百分数）表示，行方差分析，以 Ｐ＜
０．０５具有统计学意义。

２　结果
２．１　不同组患者围术期并发症发生率对比

急性脑膨出的发生率：传统减压组为 ３９例
（２３．１％），阶梯式减压组为 ２０例（１０．７％）；迟发
性血肿的发生率：传统减压组为 ３２例（１１．８％）；
阶梯式减压组为 １８例（９．６３％）。阶梯式减压组
两种并发症发生率均低于传统减压组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　不同组患者围术期并发症　［例（％）］

组别 急性脑膨出 迟发颅内血肿

传统减压组（ｎ＝１６９） ３９（２３．１） ３２（１１．８）
阶梯式减压组（ｎ＝１８７） ２０（１０．７） １８（９．６３）

χ２值 １０．０６ ６．４０
Ｐ值 ０．００６ ０．０２６

２．２　两组 ＧＯＳ评分对比
术后 ６月，阶梯式减压组预后优于传统减压

组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详情结
果见表 ２。

表２　不同组术后６个月后的ＧＯＳ预后评分对比　［例（％）］

组别 良好 中残 重残 植物生存 死亡

传统减压组

（ｎ＝１６９）
４８（２８．４） １８（１０．７）２６（１５．４）２０（１１．８）５７（３３．７）

阶梯式减压组

（ｎ＝１８７）
８８（４７．１）４４（２３．５） １４（７．５） １０（５．３） ３１（１６．６）

χ２值 １３．０８８ １０．２３７ ５．５５２ ４．８４１ １４．０３１
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０１８ ０．０２８ ０．０００

３　讨论
重型颅脑损伤患者的病情凶险，有着非常高的

死亡率和致残率。标准大骨瓣减压术是对重型颅

脑损伤患者的常用手术方式，通过清除血肿及严重

挫伤的脑组织，弃去颅骨以扩大颅腔容积降低颅内

压力，挽救了许多患者的生命。标准大骨瓣减压的

手术过程中经常出现急性脑膨出，影响手术顺利完

成，处理不当时常常需强行关颅或内减压，造成严

重残疾甚至死亡［６．７］。有研究表明大骨瓣减压手术

中颅内压出现剧烈变动的情况发生，使脑组织的产

生位移［９］。目前一般认为急性脑膨出与快速减压

有关，颅内压快速下降，脑灌注压快速增加；外伤

同时导致了脑血管自动调节功能障碍，脑灌注急剧

增加导致恶性脑肿胀，危及生命。此外快速减压能

引起对侧或同侧迟发血肿发生，也可以导致急性脑

膨出。如何有效减少急性脑膨出的发生具有重大
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意义，目前常见的技术改进主要有以下几种：硬脑

膜网格成形术、阶梯式减压技术等，但这些技术的

疗效仍未得到公认。

本研究结果表明：运用阶梯式减压技术，患者

急性脑膨出及迟发性脑出血发生率均较传统术式

下降，患者五个月后的 ＧＯＳ评分亦优于传统手术
组，阶梯式减压技术疗效确切。阶梯式减压技术是

分次并且逐步减压的开颅方式，在手术初期实施颅

骨钻孔行部分减压，尽早释放部分颅内容物，降低

颅内压，改善因颅内压增高造成脑组织灌注不

足［８］。早期减压后硬膜以及颅腔整体结构仍比较

完成，能够有效的保护颅内容物，颅内压下降幅度

不大，避免灌注压急剧增加，减少了恶性脑肿胀的

发生率。随后分次逐步减压，颅内压缓慢下降，脑

灌注逐渐增加，有利于患者脑血管自主调节能力恢

复正常，减少急性脑膨出的发生率。同时阶梯式减

压避免了颅内压剧烈改变导致脑组织出现快速位

移，减少了迟发血肿发生，也减少了急性脑膨出的

发生。我们认为上述可能原因导致了患者术后预

后较传统手术有所改善。重型颅脑损伤患者采用

阶梯式减压技术能够将降低围术期并发症的发生，

并改善患者预后，值得推广。
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