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　　摘　要：　目的　探讨早、中期颅骨修补术和脑室腹腔分流术治疗脑外伤的临床疗效，为脑外伤的临床治疗提
供更加客观的依据。方法　选取２０１４年１月～２０１６年１月于诊治的６０例颅脑外伤后行开颅去骨瓣减压术后并
发脑积水的患者，将入选研究对象依据随机数表方法随机分为两组即对照组与观察组两组，每组患者各３０例，对
照组患者的手术方式为先行脑室腹腔分流术，在分流术后的３～６个月时间内行颅骨修补术（即中期颅骨修补），观
察组患者的手术方式为早期同时行颅骨修补术和脑室腹腔分流术，统计、观察与比较两组患者经手术治疗后的格

拉斯哥昏迷评分及格拉斯哥临床预后评分、术后相关并发症的发生情况等。结果　与对照组相比较，观察组患者
手术治疗后其患者的格拉斯哥昏迷评分的优良率（７３．３３％）显著高于对照组患者（５６．６７％），其差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后观察组格拉斯哥疗效评估优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术后临床相关并发
症的发生率方面，观察组发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在颅脑外伤的外科治疗中，
运用早期颅骨修补术和脑室腹腔分流术可以有效改善患者的神经功能障碍及临床疗效，降低术后相关并发症的发

生率，是一种可行的外科治疗手段，值得临床推广应用。
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　　脑外伤是指因直接或间接性的暴力撞击等多种
原因引起的一种外伤性的颅脑疾病，常可导致患者

的颅骨、脑组织、神经、血管等发生机械性的形状变

化，进而出现颅内压、颅脑血流动力学等功能性的改

变，甚至威胁患者的生命［１］。当前研究表明［２］，随

着人们生活质量和生活压力的不断提高，脑外伤发

病率越来越高，且逐渐趋向年轻化。颅脑外伤是危

急重症，可导致多器官衰竭、瘫痪、昏迷等并发症，严

重者甚至死亡。在临床上多根据患者病情进行保守

治疗或外科手术治疗，一般可挽救患者生命，控制病

情，降低死亡率。早期治疗不仅可有效促进患者的

预后，且能积极预防并发症的发生。因此，对于颅脑

外伤患者的外科手术治疗方式的选择日益受到人们

的关注和重视［３］。有相关报道［４５］，颅脑外伤患者

给予早期颅骨修补术和脑室腹腔分流术（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ，ＶＰＳ），能促进患者神经功能的恢
复，改善预后情况。选取６０例我院诊治的颅脑外伤
后采用开颅去骨瓣减压术治疗并发脑积水患者，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年１月 ～２０１６年１月于我院诊治的

６０例颅脑外伤后行开颅去骨瓣减压术后并发脑积
水的患者作为研究对象，回顾性分析研究对象的外

科治疗临床资料，所有患者均经颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ检查
诊断符合颅脑外伤诊断标准［６］，自愿接受本项临床

研究。按随机数表方法分为两组（各３０例）。对照
组中男１５例，女１５例，年龄（４６．２±２．７）岁；观察组
中男１８例，女１２例，年龄（４６．５±２．８）岁。两组患
者上述资料（性别、年龄、外伤部位等）均无差异

（Ｐ＞０．０５）。具体见表１。

表１　两组患者一般资料情况比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

术前ＧＣＳ评分（分）
３～５ ６～８ ９～１２

对照组 ３０ １５ １５ ４６．２±２．７ １６ ９ ５
观察组 ３０ １８ １２ ４６．５±２．８ １７ １０ ３
　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

１．２　方法
所有患者入院后均予以颅脑外伤常规诊治处

理，行开颅去骨瓣减压术，术后患者均并发脑积水。

对照组患者的手术方式为先行脑室腹腔分流术，在

分流术后的３～６个月时间内行颅骨修补术（即中
期颅骨修补），观察组患者的手术方式为早期同时

行颅骨修补术和脑室腹腔分流术。具体操作方法如

下：脑室腹腔分流术：枕骨结节处做一切口，切开脑

膜，置入引流管进行引流（主要应用进口钛合金网

颅内骨，材料需采取电脑塑型处理措施，将进口中压

抗虹吸管作为手术使用的分流管）；在腹腔剑突下

做一切口，行一皮下隧道，通向颈部，将其尖端引向

腹腔切口处，置入合适的调节器，在脑室管与腹腔管

之间做一连通，调试后进行缝合。颅骨修补术：对颅

骨损伤部位采用钛合金进行覆盖，依据具体的损伤

大小及范围进行裁剪和打磨（在引流出部分脑脊液

和颅内压降低之后，且膨出的脑组织回缩到和骨窗

相平之后进行颅骨修补术治疗），后予以配套的钛

合金钉进行固定。

１．３　观察指标［７８］

①格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）：两组患者在
术后对其神经功能状态进行格拉斯哥评分；②格拉
斯哥临床预后评分（ＧＯＳ评分）：两组患者在术后对
其临床疗效及临床预后进行评分；③相关术后并发
症发生率：记录两组患者术后的并发症发生情况，

如：分流管堵塞、移位、感染、分流过度、切口脑脊液

漏、硬膜下积液及血肿等，统计其并发症的发生率。

１．４　疗效评价标准
１．４．１　格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）　依据经典
的格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）量表进行评分。
优：≥１３分；良：９～１２分；差：≤８分。
１．４．２　格拉斯哥临床预后评分（ＧＯＳ评分）　依据
格拉斯哥临床预后评分量表进行评价，共５个级别：

恢复良好：患者能够正常生活，但机体存在轻度

的缺陷；轻度残疾：患者存在肢体缺陷和残疾，但在

充分的保护措施下能够独立的从事工作及生活；重

度残疾：患者的意识处于清醒状态，但肢体存在严重

的缺陷和残疾，日常生活和工作无法自理；植物生

存：患者对外界仅能作出微小的反应，无任何生活能

力；死亡：患者死亡。
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１．５　统计学方法
研究中各项数据均应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件

进行统计学处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验；计数资料以％表示，采用卡方检验。以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）比较
与对照组相比较，观察组患者手术治疗后出院

时对其患者的格拉斯哥昏迷评分的优良率高达

７３．３３％显著高于对照组患者的５６．６７％，其差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）比较　［例（％）］

组别 例数 差 良 优 优良率

对照组 ３０ １３（４３．３３）１２（４０．００）５（１６．６７）１７（５６．６７）
观察组 ３０ ８（２６．６７）１３（４３．３３）９（３０．００）２２（７３．３３）

χ２ １．５１３ １．１０６ ０．３５４ １．３３８
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　两组患者格拉斯哥临床预后评分（ＧＯＳ评分）
比较

与对照组比较，术后出院时对观察组格拉斯哥

疗效评估优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　两组患者格拉斯哥临床预后评分（ＧＯＳ评分）比较［例（％）］

组别 例数 恢复良好 轻度残疾 重度残疾 植物生存 死亡

对照组 ３０ ５（１６．６７）１２（４０．００）６（２０．００） ５（１６．６７） ２（６．６７）
观察组 ３０ １５（５０．００）１０（３３．３３）４（１３．３３） １（３．３３） ０（０．００）

χ２ ２．０１４ １．０５６ １．０３１ ２．１１６ １．２０７
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者术后并发症发生率比较
与对照组相比较，术后出院时对观察组并发症

发生率明显较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　两组患者术后并发症发生率比较　［例（％）］

组别 例数 分流管阻塞 分流过度 感染

对照组 ３０ ２（６．６７） １（３．３３） １６（５３．３３）
观察组 ３０ ０（０．００） ０（０．００） ７（２３．３３）

χ２ １．６７２ １．１２５ １．９２２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

脑外伤是因各种原因引起的外物撞击脑部引起

的一种脑部损伤性疾病，本病是脑血管中的危急重

症，具有起病急、发展快等特点，病情变化较大，导致

患者意识障碍、颅内高压，损伤神经系统，极其容易

出现昏迷、水电解质紊乱、残疾、多系统感染等并发

症，严重影响患者的生活生存质量。因此，及时有效

的临床外科干预是诊治脑外伤患者的一项关键措

施［７］。而临床上，对于本病多采用开颅清除血肿及

去瓣减压术，以减轻患者的临床症状，但大多数患者

行此手术后容易出现脑积水、脑膨出等并发症，严重

影响了患者的预后情况。为了解决这一并发症的问

题，目前临床上针对此种情况采取的手术治疗方案

是在患者行开颅去瓣减压术后先对患者行脑室腹腔

分流术，然后再术后的３～６个月时间内择期行颅骨
修补术，这一方法理论上虽能避免脑组织骨窗病的

发生及脑组织的萎缩，但对于重度颅脑损伤患者或

早期伴有严重神经功能损伤的患者，可能会引起患

者症状的加重以及严重的意识障碍或神经功能障

碍，不利于患者病情康复和好转，无法取得理想的临

床疗效。而近年来，诸多的研究报道表明［８９］，早期

同时行颅骨修补术和脑室腹腔分流术，不仅能缩短

手术时间，减轻手术操作对患者神经系统功能的损

伤，还能显著改善患者神经功能，提高临床疗效，降

低手术后的相关临床并发症的发生率。

笔者为进一步探讨手术方案的可行性及临床疗

效，开展本临床研究，研究结果表明，与对照组相比

较，观察组患者手术治疗后其患者的格拉斯哥昏迷

评分的优良率高达７３．３３％显著高于对照组患者的
５６．６７％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
观察组格拉斯哥疗效评估优于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术后临床相关并发症的发
生率方面，观察组发生率低于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。分析产生此结果的原因可能是
一方面观察组患者的手术方式运用的时间窗及时有

效的保护了患者神经功能，为后续的神经功能恢复

奠定了基础；另一方面，观察组患者的手术协同性，

有效避免了分流术对脑组织移位的影响，有利于手

术的开展以及增强了颅骨的保护屏障作用，减少了

感染等并发症的发生［１０１４］。

综上所述，在颅脑外伤的外科治疗中，运用早期

颅骨修补术和脑室腹腔分流术可以有效改善患者的

·９４２·
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神经功能障碍及临床疗效，降低术后相关并发症的

发生率，是一种可行的外科治疗手段，值得应用推

广。但由于本研究受到众多因素和条件影响，存在

诸多不足之处，因此需要进一步进行多中心、大样本

循证研究，证实结论。
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