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标准去大骨瓣减压术治疗颅脑损伤的临床效果

许志华  张 军  缪海燕  杨胜花

（江苏省南通市如东县中医院神经外科，江苏 南通，226400）

摘  要：目的  探究标准去大骨瓣减压术治疗颅脑损伤的临床效果。方法  选取 2020 年 8 月—2023 年 8 月于江苏省南通

市如东县中医院接受治疗的 70 例颅脑损伤患者作为研究对象，根据手术方案不同将其分为对照组和观察组，每组 35

例。对照组采取常规大骨瓣减压术治疗，观察组采取标准去大骨瓣减压术治疗，比较两组神经功能缺损程度评分、两

组患者治疗前和治疗 6 h、24 h、48 h 的颅内压、两组患者治疗前后昏迷指数及组间预后水平、并发症发生情况。结果  

治疗后，两组意识水平、眼球活动、视野、肢体活动评分降低，且观察组患者的以上维度评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；治疗后 6 h、24 h、48 h，观察组颅内压均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组患

者的 GCS 评分均升高，且观察组 GCS 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；预后水平 4 级、5 级占比以观

察组更高，1～3 级占比以观察组更低，预后水平更佳，差异有统计学意义（P<0.05）；两组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。结论  颅脑损伤患者接受标准去大骨瓣减压术治疗，能够改善患者神经功能缺损程度和昏迷程

度，降低颅内压，有利于预后的改善。
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1 颅脑损伤患者病情危重，因创伤导致患者脑部循环受阻，

颅内压增加，引起血管破裂，所以必须尽早手术。但脑部解剖

部位特殊，要求也比较高，麻醉方式对于脑损伤治疗至关重

要，影响手术效果 [1-2]。颅脑损伤患者颅内压升高时，往往会

对脑功能产生严重影响甚至危及患者的生命。标准去大骨瓣

减压术的目的就是通过切除部分颅骨来减轻颅内压力，进而改

善脑循环和减少神经组织受损的风险，主要适用于颅脑损伤导

致的颅内压升高，如脑水肿、脑出血、颅内肿瘤等疾病 [3-4]。相

关研究表明，通过及时实施标准去大骨瓣减压术，可以有效缓

解颅脑损伤的严重程度，提高患者的生存率和预后 [5]。通过

大骨瓣减压术可以迅速降低颅内压，从而挽救生命，尤其是在

紧急情况下，及时减压可以减少脑组织的进一步损伤，从而改

善患者的神经功能预后，探索微创技术在大骨瓣减压术中的

应用，减少手术创伤，加快恢复。为此，本研究选取 2020 年

8 月—2023 年 8 月于江苏省南通市如东县中医院接受治疗的

70 例颅脑损伤患者作为研究对象，探究颅脑损伤患者接受标

准去大骨瓣减压术治疗，对于改善患者神经功能缺损程度和

昏迷程度，降低其颅内压、提升其预后水平的价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 8 月—2023 年 8 月于江苏省南通市如东

县中医院接受治疗的 70 例颅脑损伤患者作为研究对象，根

据手术方案不同将其分为对照组和观察组，每组 35 例。对

照组中，男性 20 例，女性 15 例；年龄 42 ～71 岁，平均年龄
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（56.50±8.57）岁；致伤原因：交通事故伤 18 例，坠落伤 7 例，

击伤 10 例；开放性颅脑损伤 21 例，闭合性颅脑损伤 14 例。

观察组中，男性 19 例，女性 16 例；年龄 45 ～69 岁，平均年龄

（57.00±7.33）岁；致伤原因：交通事故伤 19 例，坠落伤 9 例，

击伤 7 例；开放性颅脑损伤 23 例，闭合性颅脑损伤 12 例。两

组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。所有患者均知情同意且签署知情同意书。本研究已

得到江苏省南通市如东县中医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①已确诊为颅脑损伤 [6]，经过 CT 检查具有广

泛颅骨骨折、广泛脑挫裂伤及脑干损伤或颅内血肿等。②格

拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）[7] 小于 8 分，并且

瞳孔散大，肢体瘫痪，神经病理反射阳性。

排除标准：①疾病未得到明确诊断。②存在其他脑部疾

病，如脑部肿瘤患者，或者单纯性硬膜外出血患者，患者合并

严重感染性疾病。③不依从、不配合者，或患者正在参加其

他类型疾病对本研究具有影响者。

1.3  方法

对照组采取常规大骨瓣减压术治疗。患者头偏向健侧，

结合具体的脑损伤部位开颅减压，骨窗大小为 6 cm×8 cm，

清除脑内血肿及坏死组织后缝合硬脑膜。术后随访 3 个月。

主要包括麻醉、切口、颅骨开窗、硬脑膜切开、清除血肿或病

变组织、硬脑膜和颅骨重建、缝合等步骤。

观察组采取标准去大骨瓣减压术治疗。患者头偏向健侧

30°～45°，额颞顶处做弧形切口；颧弓前 1 cm 做切口，在额

骨颧突后方、额结节紧邻中线处、耳前紧邻颞底处做 3 个孔，
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减压窗口 11 cm×15 cm，颞前部“T”字形切开硬脑膜，清除

血肿，悬吊硬脑膜，控制性减压技术剪开额顶颞部硬脑膜，放

射状剪开额顶颞部硬脑膜，清除脑内积血，止血成功后去除

骨瓣，逐层减压缝合，留置引流管。术后随访 3 个月。

1.4  观察指标

① 比 较 两 组 治 疗 前、术 后 1 个 月 的 神 经 功 能 缺 损 程

度：评价工具为脑卒中量表（national institute of health stroke 

scale，NIHSS）[7]，分别从意识水平（0 ～3 分）、眼球活动（0 ～2

分）、视野（0 ～3 分）、肢体活动（0 ～9 分）四个维度进行评

价，分值与神经功能缺损程度成正比 [8]。②两组治疗前后的

颅内压比较：统计患者治疗前及治疗后 6 h、24 h、48 h 的颅

内压，检测方法为蛛网膜腔测压，受检者可以侧卧在硬床上，

背部垂直于床面，使躯干尽量弯曲成弓形，便于穿刺检测。

③两组治疗前、术后 1 个月的昏迷指数比较：以 GCS 评分评

价患者的昏迷情况，满分为 15 分；其中，若分值在 13 ～15 分，

则认为是轻度障碍；若分值在 9 ～12 分，则认为是中度障碍；

分值在 3 ～8 分为重型障碍；若分值在 8 分以下，则认为处于

昏迷状态。分数越低则意识障碍越重。改良的 GCS 评分应

记录最好反应 / 最差反应和左侧 / 右侧运动评分，分值与昏迷

程度成反比 [9]。④根据患者病情控制及好转程度，由同一医

师主观评价患者预后水平：1 级：死亡或植物生存；2 级：重度

残疾但意识清醒；3 级：需接受外界帮助方可进行日常生活；

4 级：为轻度残疾，能够在保护下独立生活；5 级：日常生活工

作暂未被影响 [10]。

⑤统计两组的迟发性脑血肿、脑脊液漏、急性脑膨出等

并发症发生率。并发症发生率 =（迟发性脑血肿 + 脑脊液

漏 + 急性脑膨出）例数 / 总例数 ×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行实验数据处理。计量资

料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内干

预前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料采用 [n（%）] 表

示，组间比较采用χ 2 检验。以 P <0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组神经功能缺损程度比较

治疗前，两组患者的意识水平、眼球活动、视野、肢体活

动评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后，两组各

项评分均降低，且观察组评分低于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组神经功能缺损程度比较 （x-±s，分）

组别 例数
意识水平 眼球活动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 2.62±0.73 1.64±0.50 1.26±0.40 0.78±0.22

观察组 35 2.66±0.77 1.26±0.41 1.30±0.42 0.66±0.23

t 0.223 3.477 0.408 2.231

P 0.824 0.001 0.685 0.029

 续表 1  两组神经功能缺损程度比较 （x-±s，分）

组别 例数
视野 肢体活动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 2.17±0.65 1.51±0.47 4.63±1.08 3.53±1.06

观察组 35 2.22±0.70 1.17±0.30 4.68±1.17 2.94±0.91

t 0.310 3.607 0.186 2.499

P 0.758 0.001 0.853 0.015

2.2  两组患者治疗前后颅内压比较

治疗前，两组颅内压比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗后 6 h、24 h、48 h，观察组颅内压均低于对照组，差异有

统计学意义（P <0.05），见表 2。

 表 2  两组患者治疗前后颅内压比较 （x-±s，mm Hg）

组别 例数 治疗前 术后 6 d 术后 24 h 术后 48 h

对照组 35 35.95±5.12 32.57±4.60 30.75±4.82 28.83±3.57

观察组 35 36.13±5.77 29.76±5.14 28.15±5.07 25.75±4.60

t 0.138 2.410 2.199 3.129

P 0.891 0.019 0.031 0.003

注：1 mm Hg ≈0.133 kPa。

2.3  两组治疗前后的昏迷指数比较

治疗后，两组 GCS 评分升高，且观察组高于对照组，差异

有统计学意义（P <0.05），见表 3。

 表 3  两组治疗前后 GCS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

对照组 35 4.30±1.08 7.35±1.52   9.677 <0.001

观察组 35 4.52±1.17 9.04±2.03 11.413 <0.001

t 0.817    3.942

P 0.417 <0.001

2.4  两组预后水平比较

预后水平 4 级、5 级占比以观察组更高，1 ～3 级占比以

观察组更低，预后水平更佳，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 4。

 表 4  两组预后水平比较 [n（%）]

组别 例数 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

对照组 35 4（11.43） 6（17.14） 10（28.57）   5（14.29） 10（28.57）

观察组 35   0（0.00）   1（2.86）     2（5.71） 13（37.14） 19（54.29）

Z 5.784

P 0.029

2.5  两组患者并发症发生率比较

两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），

见表 5。

 表 5  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 迟发性脑血肿 脑脊液漏 急性脑膨出 并发症发生率

对照组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57）

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86）

χ 2 1.363

P 0.243

3  讨论

颅脑损伤是一种严重的临床疾病，可以由意外事故、运

动伤害、军事行动或其他原因引起，这种损伤容易对患者的



69
第 43 卷 第 6 期

2025 年 3 月

生命和健康造成威胁 [11]。神经功能缺损是指颅脑损伤造成神

经系统功能障碍，通常会出现感觉异常、运动功能丧失、认知

障碍等现象，会造成严重后果，如语言障碍、肢体瘫痪等。颅

内压增高会对脑功能造成严重影响，包括破坏脑细胞、压迫

脑血管、限制脑血流等，还可能引起头痛、呕吐、视力模糊等

症状 [12-13]。由于颅骨的坚硬性质，当脑部受损时，可能会导

致颅内压力增加，进而对脑组织的正常功能产生不良影响，

为了保证患者治疗效果，降低其颅内压首当其冲 [14-15]。标准

去大骨瓣减压术应用广泛，该手术旨在通过移除颅骨，减轻

颅腔内的压力，以促进颅内压的调节和脑组织的正常功能恢

复，通过释放颅内的压力，能够显著降低颅内压，从而减轻对

脑组织的损伤程度 [16-17]。且标准去大骨瓣减压术还可以改善

脑循环，增加血流供应，促进神经元的恢复和再生，对于缓解

脑组织水肿和缺氧，促进受损区域的修复和功能恢复至关重

要 [18-19]。骨瓣减压术是一种针对严重颅脑损伤、脑出血、脑

水肿等导致颅内压急剧升高的紧急手术治疗方法。尤其适

用于那些对药物治疗反应不佳，颅内压持续增高的患者，它

能够迅速降低颅内压，减少脑组织受损的风险，提高生存率。

随着神经外科理念的更新和对手术的认识，开始应用于颅内

高压的患者，比如脑梗死导致的颅内高压患者。手术中清除

血肿，去除大骨瓣减压可以使颅内代偿空间增加，降低颅内

压，恢复脑血流灌注，防止血管受压，为静脉回流创造良好条

件，达到重建脑血流灌注的目的。去骨瓣减压术主要适应严

重颅内高压，当其他治疗方法（如药物治疗）无法有效控制颅

内压时。此外，脑疝形成，当脑组织因为高压而移位，形成脑

疝，威胁生命时，主要优势在于随着微创手术技术的发展，研

究人员正在探索如何在去骨瓣减压术中减少手术创伤，例如

通过更小的切口和更精确的手术工具来实现减压。此外，术

中监测技术及个性化手术设计，以最大限度地减少对正常脑

组织的损伤。

本研究结果显示，治疗前，两组患者的神经功能缺损程

度、颅内压及昏迷程度比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗后，两组均有所改善，且 NIHSS 评分、颅内压以观察组更

低，GCS 评分以观察组更高，差异有统计学意义（P <0.05）。

预后水平 4 级、5 级占比以观察组更高，1 ～3 级占比以观察

组更低，预后水平更佳（P <0.05）。分析原因为，标准去大骨

瓣减压术通过减轻颅内的压力和改善脑组织的灌注，可以提

供更好的生理环境，促进受损神经组织的修复和再生，有效

降低神经组织受到的压力，减少伤害进一步扩大的风险，从

而改善患者的神经功能缺损程度。标准去大骨瓣减压术通过

去除部分颅骨或骨瓣，减少颅内压力，脑组织得以减压，血液

和供氧也能更顺畅地进入脑部，从而有助于降低颅内压 [20]。

标准去大骨瓣减压术用于治疗严重的颅脑损伤，尤其是当患

者出现颅内压增高时，这种手术的目的是通过移除一部分颅

骨来减少颅内压力，从而防止脑组织进一步损伤，并尽可能

改善患者的预后。研究发现，标准去大骨瓣减压术的效果受

到多种因素的影响，包括患者的年龄、损伤的严重程度、手术

时机的选择、术后管理等。在紧急情况下，去骨瓣减压术能

够迅速降低颅内压，挽救生命，但其短期并发症（如感染、出

血、神经功能损伤）的发生风险较高。常规大骨瓣减压术在

清除特定病变的同时减压，可能对特定病变的治疗效果更好，

但可能不如去骨瓣减压术那样迅速降低颅内压。研究表明，

对于特定类型的颅脑损伤患者，去大骨瓣减压术可以显著降

低病死率，并尽可能改善生存患者的神经功能预后。也有研

究指出，去大骨瓣减压术并非对所有颅脑损伤患者都有效，

且手术本身也存在一定的风险 [21]。因此，是否进行标准去大

骨瓣减压术需要根据患者的具体情况和医师的专业判断来决

定。经过治疗后，两组患者均发生一定并发症，但是两组发

生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。说明两组患者治疗

过程中均具有一定安全性。除此之外，标准去大骨瓣减压术

通过减轻颅内压力，改善脑血液循环和供氧，帮助患者恢复

神经功能，提高生活质量和预后水平。昏迷程度的改善也预

示着患者神经系统的逐渐复苏，对于提升颅脑损伤患者的预

后水平具有重要的价值。去骨瓣减压术是一种紧急神经外科

手术，用于治疗严重的颅内高压，以防止脑疝形成和挽救生

命。术后护理和康复对患者的恢复至关重要，因为它们直接

影响到患者的生存率、神经功能恢复和生活质量。本研究接

下来主要评估患者的远期疗效。

综上所述，颅脑损伤患者接受标准去大骨瓣减压术治疗，

对于神经功能缺损程度和昏迷程度有效，降低其颅内压、提

升其预后水平的价值显著。但本研究还存在一定不足，如研

究的样本量较小，后续将继续扩大样本量深入研究。
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疏血通注射液联合阿替普酶溶栓治疗
对急性脑梗死患者症状转归的影响

寇 强

（邹平市中医院急诊科，山东 滨州，256200）

摘  要：目的  观察在急性脑梗死的临床治疗中，疏血通注射液和阿替普酶静脉溶栓的联合应用效果。方法  选取 2020

年 10 月—2023 年 10 月邹平市中医院收治的 96 例急性脑梗死患者作为研究对象，按照随机信封法将其分为对照组

（n=44）和研究组（n=52），两组均进行利尿剂、抗血小板和神经保护等常规治疗，在此基础上，对照组采用阿替普酶静

脉溶栓治疗，研究组联用疏血通注射液治疗，比较两组的临床疗效。结果  研究组治疗总有效率、一氧化氮（NO）水平

和日常活动能力（BI）、肢体运动功能（FMA）评分，以及脑储备功能（CVR）高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

研究组血浆黏度、红细胞压积（HCT）、全血低切黏度和血小板反应素 1（THBS-1）、内皮素 -1（ET-1）水平以及神经

功能缺损评估量表（NIHSS）和改良 Rankin 量表（MRS）评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  在急性脑梗死的临床治疗中，疏血通注射液和阿替普酶静脉溶栓

联合应用能够促进患者脑血流动力学改善，抑制血小板聚集，提高血管内皮功能，缓解肢体运动和神经功能障碍，治疗

安全性和实用性较高。

关键词：疏血通注射液；阿替普酶静脉溶栓；急性脑梗死；脑血流动力学；血管内皮功能

中图分类号：R971    文献标识码：A    文章编号：1009-8011（2025）-06-0070-04

1 急性脑梗死是临床常见的脑组织血液循环障碍性疾病，

目前，国内可采用阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死，该方

案能够有效溶解患者脑部血栓，促进缺血性脑组织血液灌注

恢复，有助于提高脑部血氧供给效率，并缓解因血小板聚集形

成血栓而带来的神经细胞损伤，进而促进神经、肢体运动功

作者简介：寇强（1983—），男，汉族，籍贯：山东省德州市，本科，主

治医师，研究方向：急诊。

能障碍等症状改善 [1]。不过临床实践中，阿替普酶静脉溶栓

单一应用对于患者脑血液循环持久改善效果不够显著，为此，

本研究提出疏血通注射液和阿替普酶静脉溶栓的联合治疗

方案。疏血通注射液是由医用水蛭和地龙制成的复合制剂，

不仅可以破血逐瘀，通经活络，还能够高选择性抑制凝血酶

与其受体结合，减少血小板聚集和纤维蛋白形成，在协助抗

凝溶栓的同时促进血管舒张，改善脑血液循环和血管内皮功




