
临床研究 | CLINICAL RESEARCH

008 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

作者简介；刘洋（1979.01-），男，汉族，黑龙江哈尔滨人，本科，主治医师，研究方向：神经外科，邮箱：54091520@qq.com。

重型颅脑外伤患者采用大骨瓣开颅手术治疗的临床疗效
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摘      要  ：  �探讨重型颅脑外伤患者采用大骨瓣开颅手术治疗的临床疗效。方法：选择2014年5月至2024年1月期间收治的90例

重型颅脑外伤患者，随机分为观察组和对照组，每组45例。对照组采用常规开颅手术治疗，观察组采用大骨瓣开颅手

术治疗。记录并比较两组患者的生存状态、治疗效果、术后颅内压、并发症。结果：两组患者的观察指标对比显示，

大骨瓣开颅手术治疗组在多项指标上均优于常规开颅手术治疗组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：大骨瓣

开颅手术治疗重型颅脑外伤患者具有较好的临床疗效，值得在临床推广使用。
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Clinical Efficacy of Craniotomy Treated with Large Bone Flap Craniotomy  
in Patients with Severe Craniocerebral Trauma

Liu Yang, Yang Daxiang, Huang Liang

The Chinese People's Armed Police Force Heilongjiang Provincial Corps Hospital，Harbin, Heilongjiang  150076

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical efficacy of large bone flap craniotomy in the treatment of severe 

traumatic brain injury (TBI) patients. Methods: A total of 90 severe TBI patients admitted from May 

2014to January 2024 were randomly divided into an observation group and a control group, with 

45 patients in each group. The control group received conventional craniotomy treatment, while 

the observation group underwent large bone flap craniotomy treatment. Survival status, treatment 

outcomes, postoperative intracranial pressure, and complications were recorded and compared 

between the two groups. Results: The comparison of observation indicators between the two groups 

showed that the large bone flap craniotomy treatment group was superior to the conventional 

craniotomy treatment group in multiple indicators, with statistically significant differences (P<0.05). 

Conclusion: Large bone flap craniotomy treatment for severe TBI patients has good clinical efficacy 

and is worthy of clinical promotion and use.
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颅脑外伤是指由于外力作用导致头部受到伤害，这种伤害可能包括头皮损伤、颅骨骨折、脑震荡、脑挫裂伤、硬膜下血肿、硬膜外

血肿、脑内血肿等多种类型，症状可能包括头痛、恶心、呕吐、意识障碍、记忆丧失、运动或感觉功能障碍等。重型颅脑外伤是指由于

外力作用导致头部遭受严重损伤，这种伤害可能涉及脑组织、颅骨或脑血管的损伤，这种严重的伤害可能导致意识丧失、神经功能障

碍、颅内压增高、脑水肿、脑出血等症状。治疗重型颅脑外伤通常需要紧急医疗干预，包括手术、药物治疗和康复治，患者可能需要经

历长期的康复过程，并且有可能留下永久性后遗症 [1-2]。

传统的开颅手术方法在治疗重型颅脑外伤中存在一定的局限性，近年来，大骨瓣开颅手术因其在减压方面的优势而受到广泛关

注 [3]。大骨瓣开颅手术是一种神经外科手术方法，主要用于治疗颅内血肿、脑肿瘤、脑脓肿等疾病。该手术通过移除部分颅骨，形成一

个较大的骨窗，以便充分暴露脑组织，进行相应的治疗操作。手术过程中，医生会根据患者的具体情况，选择合适的部位进行开颅，以

确保手术的安全性和有效性。本研究旨在评估大骨瓣开颅手术在重型颅脑外伤治疗中的临床疗效。通过对比分析，研究将探讨大骨瓣开

颅手术与其他传统手术方法在治疗效果、术后颅内压、并发症发生率等方面的差异。研究结果将为临床医生提供更为科学的治疗依据，

以期提高重型颅脑外伤患者的治疗效果和生活质量。

一、资料与方法

（一）一般资料

本 研 究 选 取2023年5月 至2024年1月 期 间 收 治 的90例 重

型颅脑外伤患者， 随机分为观察组和对照组， 每组45例。其

中观察组男性23例， 女性22例， 年龄范围为18-64岁， 平均

（48.23±3.14）岁；其中对照组男性20例，女性25例，年龄范围

为20-65岁，平均（49.89±2.56）岁。两组患者在年龄、性别、
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受伤原因、GCS评分等基线资料方面无显著差异，具有可比性。

（P＜0.05）

（二）纳入和排除标准

（1）纳入标准：确诊为重型颅脑外伤患者，年龄在18至65

岁之间，GCS评分≤8分；签署知情同意书。

（2）排除标准：合并其他严重脏器损伤、有手术禁忌症、有

严重基础疾病或预期生存期不足3个月的患者；有精神疾病史；无

法配合研究者。

（三）方法

对照组采用常规开颅手术治疗，观察组采用大骨瓣开颅手

术治疗，手术操作由经验丰富的神经外科医师完成，术后给予

相同的常规治疗和护理。大骨瓣开颅手术治疗步骤通常包括以

下几个阶段：（1）术前准备：术前准备是一个至关重要的环

节，涵盖了多个方面的细致工作，以确保手术的顺利进行和患

者的最佳状态。首先，对患者进行全面评估是必不可少的，包

括了解患者的病史、身体状况、过敏史以及既往手术史等。通

过详细的评估，医生可以更好地掌握患者的健康状况，为手术

做好充分的准备。其次，影像学检查是术前准备中的关键步骤

之一，通过各种影像学手段，如 X光、CT扫描、MRI等，医生

可以清晰地了解患者体内的情况，包括病变部位的具体位置、

大小、形态以及与周围组织的关系等，这些信息对于制定精确

的手术计划至关重要 [4-5]。此外，制定手术计划是术前准备的

核心环节。根据患者的病情和影像学检查结果，医生会详细规

划手术的每一个步骤，包括手术入路、切除范围、可能的并发

症及其应对措施等。一个详尽的手术计划可以最大限度地减少

手术风险，提高手术成功率。再者，术前谈话也是不可或缺的

一部分，医生会与患者及其家属进行深入的沟通，详细解释手

术的必要性、手术过程、可能的风险和并发症以及术后恢复等

相关信息。通过沟通，患者可以更好地理解手术的必要性和可

能的结果，从而做出明智的决定。最后，签署知情同意书是术

前准备的法律程序之一。在充分了解手术相关情况后，患者需

要签署一份知情同意书，表明其已经充分理解手术的风险和可

能的后果，并自愿接受手术。（2）麻醉：患者在手术过程中接

受全身麻醉的处理，以确保在整个手术过程中没有任何疼痛的

感觉，并且能够保持身体的静止状态。（3）头部定位：为了确

保手术操作的顺利进行，患者的头部需要固定在一个适当的位

置，通过这种方式，医生和手术团队可以更方便地进行各种必

要的手术步骤，确保手术的安全性和精确性。（4）切口：医

生会在头皮上进行一个切口，这个切口的位置和长度会根据手

术的具体需求来决定。具体来说，医生会根据手术的目的和范

围，仔细选择切口的最佳位置，以确保手术的顺利进行和最佳

的术后效果。同时，切口的长度也会根据手术的复杂程度和需

要暴露的区域大小来确定，以确保手术过程中能够充分暴露并

处理需要操作的部位。整个过程中，医生会尽量减少对头皮的

损伤，以促进术后恢复和减少疤痕的形成。（5）骨瓣形成：使

用钻头、咬骨钳以及其他精细的外科手术工具，在颅骨的特定

部位上仔细地形成一个较大的骨瓣。医生会精确地定位并标记

出需要开颅的区域，然后使用钻头在颅骨上钻出一系列小孔，

接着用咬骨钳逐步扩大这些孔，最终形成一个足够大的骨瓣，

以便能够顺利地进行颅内的手术操作。这个过程需要高度的精

确性和细致的操作，以确保患者的安全和手术的成功 [6]。（6）

打开硬脑膜：在进行手术的过程中，首先需要将骨瓣掀起，这

一步骤是为了更好地进行接下来的操作。接着，医生会小心地

切开硬脑膜，这是覆盖在大脑表面的一层坚韧的膜。通过切开

硬脑膜，医生可以暴露并观察到脑组织，为后续的手术步骤做

好准备。这一系列操作需要极其精细和谨慎，以确保患者的安

全和手术的成功。（7）清除血肿或病变：根据手术的具体目

的，医生会采取相应的措施来清除脑内存在的血肿、肿瘤或其

他类型的病变组织。这一过程旨在通过精确的手术操作，彻底

移除这些可能导致患者出现严重症状或健康问题的异常组织，

从而恢复脑部的正常功能，减轻患者的痛苦，并提高其生活质

量。（8）止血：彻底止血，确保没有任何活动性出血，以防止

进一步的血液流失和潜在的并发症。（9）重建颅内结构：在某

些情况下，可能需要进行脑脊液引流或颅内压调节，以确保患

者的脑部健康和正常功能。脑脊液引流是指通过特定的医疗设

备和方法，将脑脊液从脑室或蛛网膜下腔中抽出，以减轻颅内

压力或治疗某些脑部疾病。颅内压调节则是通过药物或其他医

疗手段，控制和维持颅内压力在一个正常范围内，防止因颅内

压过高或过低而引发的严重并发症。这两种方法在神经外科和

重症监护中具有重要的应用价值，能够有效改善患者的预后和

生活质量。（10）关颅：将骨瓣小心地复位到其原本的位置，

并通过使用适当的固定材料如钛板或缝线来确保其稳定。随

后，仔细地缝合硬脑膜，确保其完整性和防止脑脊液泄漏。最

后，逐层缝合头皮，确保伤口闭合严密，减少感染风险，并尽

量使疤痕最小化。（11）术后处理：包括持续监测患者的各项

生命体征，如心率、血压、呼吸频率和体温等，以确保其在正

常范围内；采取有效措施预防感染的发生，例如通过严格的无

菌操作和使用抗生素；采取适当的医疗手段减轻患者的脑水肿

症状，如使用脱水剂和调整体位，以降低颅内压，从而保护脑

组织，防止进一步的损伤 [7]。（12）康复：根据患者的具体情况

和需求，进行个性化的术后康复治疗，并定期进行随访，以确

保患者的恢复情况良好，并及时调整治疗方案。

（四）观察指标

观察记录并比较两组患者的生存状态、治疗效果、术后颅内

压、并发症。

（五）统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料以均数 ±标准

差表示，组间比较采用 t检验；计数资料以频数和百分比表示，组

间比较采用卡方检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组生存状态 [n（％）]

对比生存状态发现，观察组生存状态明显优于对照组，差异
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有统计学意义。（P＜0.05）

表1 两组生存状态 [n（％）]

组别 例数 良好 残疾 植物人 死亡

观察组 45 28(62.22%) 7(15.56%) 2(4.44%) 1(2.22%)

对照组 45 10(22.22%) 11(24.44%) 6(13.33%) 4(8.88%)

X2 14.757 1.111 2.195 1.906

p 0.000 0.292 0.138 0.167

（二）两组治疗效果 [n（％）]

对比两组治疗效果发现，观察组治疗效果明显高于对照组，

差异有统计学意义。（P＜0.05）

表2 两组治疗效果 [n（％）]

组别 例数 有效 一般有效 无效 总有效率

观察组 45 31 13 1 44(97.78%)

对照组 45 16 18 11 34(75.56%)

X2 9.615

p 0.002

（三）两组术后颅内压（x±s）

对比两组术后颅内压发现，观察组术后颅内压明显低于对照

组，差异有统计学意义。（P＜0.05）

表3 两组术后颅内压（d，x±s）

组别 例数 术后3d 术后5d

观察组 45 17.58±5.47 14.41±2.34

对照组 45 25.64±4.74 21.45±2.13

t 7.654 14.925

p 0.000 0.000

（四）两组并发症情况 [n（％）]

对比两组并发症情况发现，观察组并发症发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义。（P＜0.05）

表4 两组并发症情况 [n（％）]

组别 例数 脑梗死 脑积水 颅内感染 脑切口疝 总发生率

观察组 45 0 0 1 1 2(4.44%)

对照组 45 2 2 3 2 9(20.00%)

X2 5.075

p 0.024

三、讨论

在对重型颅脑外伤患者进行治疗的过程中，采用大骨瓣开颅

手术的方法已被证明具有显著的临床疗效。通过这种手术方式，

可以有效地降低颅内的压力，进而改善脑组织的血流灌注情况，

这一过程对于提高患者的生存率以及改善其预后具有重要意义。

大骨瓣开颅手术的核心在于移除部分颅骨，从而为脑组织提供足

够的空间，以减少继发性脑损伤的发生。此外，这种手术方法还

便于清除血肿和坏死组织，进一步减轻患者的病情。术后患者的

恢复情况以及并发症的发生率是评估手术效果的重要指标。尽管

大骨瓣开颅手术在一定程度上具有创伤性，但其在处理重型颅脑

外伤方面，尤其是对于那些伴有颅内高压和血肿的患者，已被证

明是一种有效的治疗手段。通过这种手术方法，医生能够更好地

控制患者的病情，减少并发症的风险，从而提高患者的生存质量

和预后效果。因此，尽管手术本身具有一定风险，但在重型颅

脑外伤的治疗中，大骨瓣开颅手术仍是一种值得推荐的治疗选 

择 [8-10]。本项研究结果揭示了大骨瓣开颅手术在处理重型颅脑外

伤方面具有显著的优势。具体来说，这种手术方法能够有效地降

低颅内的压力，从而减少术后可能出现的各种并发症。通过这种

方式，患者的预后得到了显著的改善。然而，值得注意的是，大

骨瓣开颅手术对执行手术的医生的技术水平要求较高，手术过程

中可能会带来较大的创伤。因此，在临床应用中，医生必须严格

掌握适应症，仔细评估每一位患者的具体情况，以确保手术的安

全性和有效性。

综上所述，通过大骨瓣开颅手术来治疗重型颅脑外伤患者，

显示出其在临床应用中具有显著的疗效。这种手术方法能够有效

地减轻颅内压，清除血肿，改善脑组织的血液循环，从而促进患

者的恢复。因此，大骨瓣开颅手术在处理重型颅脑外伤方面具有

重要的临床价值，值得在更多的医疗机构中推广应用，以造福更

多的患者。
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