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鞭炮爆炸伤后致颅内感染

王小刚，王伯栋，王振刚，朱伟杰，徐广振

中国人民解放军联勤保障第９６０医院神经外科，山东 济南　２５００３１

摘　要：　通过分析１例鞭炮爆炸致颅内感染患者的诊治经过，并回顾相关文献资料，分析颅脑爆炸伤类型、伤情及出现
颅内感染的处理方式。为提高这类疾病的救治水平提供借鉴。
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　　鞭炮爆炸致颅脑损伤具有病情急、伤势重、伴
随污染重、病情易变等特点，后期易形成颅内感染

或脓肿，救治难度大［１］，中国人民解放军联勤保障

第 ９６０医院成功救治 １例鞭炮爆炸伤致颅内感染
复杂病例，现复习相关文献总结如下。

１　病例资料

１．１　病史资料
患者 ３６岁男性，在燃放花炮时伤及头部，当地

医院 ＣＴ检查示右侧额部颅骨骨折，颅内未见明显
出血及异物，行头皮清创缝合术并行广谱抗炎治

疗。患者伤后 １０ｄ出现额部伤口破溃流脓，伴发
热，意识淡漠，急转诊至我院。

１．２　诊疗经过
复查 ＣＴ示：颅骨骨折并颅内异物；头颅 ＭＲＩ

示：脑内额部感染灶形成。急诊行颅内异物 ＋感染
灶清创术。手术第一步彻底清创：术中可见皮下残

存鞭炮皮、沙粒、残存火药等异物，部分帽状腱膜、

骨膜、骨质均破坏，骨质破坏区域大小约 ３ｃｍ×
４ｃｍ，彻底清除异物；第二步行脑内感染灶清除：打
开硬膜前行双氧水再次彻底冲洗，重新铺手术台，

并更换手套、更换手术器械等。沿感染染灶外围铣

下骨瓣，棉片覆盖感染灶，防止感染扩散，将整个

感染灶整体清除，分离健侧帽状腱膜层，将帽状腱

膜层与硬脑膜水密缝合，术后去除感染骨瓣，硬膜

外留置引流管，术后加强抗感染、预防癫痫等综合

治疗。见图 １～４。
１．３　预后

患者术后意识逐步好转，术后 ２０ｄ患者恢复
良好，体温正常，无癫痫发作，平稳出院。
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图 １　术前 ＣＴ
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２　讨论
每年有数千名患者因鞭炮爆炸伤就诊，超过半

数为 １５岁以下儿童，５～１４岁儿童约占总数的
３５％。此外，矿山、工厂的爆炸事故也偶有发生，
各种爆炸伤存在共同的致伤因素、救治特点，因

此，研究爆炸伤的救治具有重要意义。

爆炸伤的致伤机制包括致伤物的穿透、瞬时空

腔效应和远达效应，可造成头皮的撕裂伤、颅骨骨

折、脑挫裂伤、颅内血肿、脑脊液漏［２］。爆炸物碎

片、泥沙、毛发、颅骨碎片等，随爆炸冲击波侵入体

内，分散在组织腔隙内，不易完全清除，脑内留存

异物，易形成脑内脓肿［３］。有研究表明，颅脑爆炸

伤的总感染率可达 ２０％ ～４５．７％［４］。因此，及早、

彻底清创是颅脑爆炸伤员得以成功救治的关键。

应力争在伤后 ６ｈ内彻底清创，仔细清除各层次异
物，毛发、骨折碎片、弹片、爆炸残留物等异物均对

脑组织有毒副作用，可引起脑组织变性、坏死、胶

质细胞增生，甚至癫痫发作［５］。本例患者爆炸伤后

开放性颅脑损伤，伤口局部破损明显，初诊时虽行

头部 ＣＴ检查，但鞭炮纸在 ＣＴ下不显影，仅见颅骨
骨折，未见颅内外异物，因此，初次清创时未彻底

清除颅内异物，造成颅内感染［６］。二次手术中发现

鞭炮破片仍残留在皮下、帽状腱膜层，而碎骨片划

破硬脑膜，部分残存在脑内，均被脓性分泌物包

裹，术中清除脓性分泌物后，使用双氧水、生理盐

水等反复冲洗，彻底清创的标志是彻底清除失活的

组织、血凝块、异物，清创在进入硬脑膜时更换手

术相关器械，减少继发感染的风险，所以彻底清创

是非常重要的环节［７］。

ＣＴ在爆炸伤患者病情评估起着重要的作用，
可明确是否有颅骨骨折、血肿、异物，以及异物数

量、大小、位置、射入方向、角度、距离等。本例患

者初次接诊时虽进行 ＣＴ检查，因鞭炮皮与软组织
密度相近，ＣＴ上不能显影，造成初次清创时遗留鞭
炮皮。再次入院时，通过磁共振检查，确认颅内脓

肿及异物的存在［７］。

颅脑爆炸伤感染率高，选用合适的抗生素，可

降低颅脑爆炸伤的感染率和死亡率［８］。本例患者

初次治疗时选用广谱抗生素，因颅内存在异物，未

能控制感染。转入我院后仔细清创同时选用广谱

抗生素：万古霉素 １ｇ，１次／１２ｈ＋美罗培南 １ｇ，１
次／８ｈ，抗生素使用时间为 ２周，控制效果较好。

综上所述，对于鞭炮爆炸伤患者要准确判断伤

情，合理抗感染、抗癫痫，密切关注颅内压，适当治

疗脑水肿［９］。根据病情恢复情况，必要时行高压

氧、功能锻炼等康复治疗［１０］。
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