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·最新临床研究·

控制性阶梯式颅内减压手术治疗重型颅脑损伤的 

临床价值研究

郭志刚，董海峰，李强

（山西省运城市盐湖区人民医院，山西  运城  044000）

摘要：目的  研究分析控制性阶梯式颅内减压手术治疗重型颅脑损伤的临床价值。方法  选取 2018 年 6 月

至 2020 年 6 月我院收治的 80 例急性重度颅脑损伤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为研究组与对

照组，每组 40 例患者。对照组患者实施传统的减压术进行治疗，研究组患者实施控制性阶梯式颅内减压手术

进行治疗，观察分析两组患者的手术有关指标以及并发症发生的概率以及预后情况。结果  研究组的急性重度

颅脑损伤患者的术中出血量明显优于对照组（P<0.05），研究组并发症发生率优于对照组（P<0.05）。结论  

控制性阶梯式颅内减压技术在急性重度颅脑损伤治疗过程中有非常明显的治疗效果，值得在临床治疗过程中进

一步应用推广。
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Clinical Value of Controlled Step Intracranial Decompression 
in the Treatment of Severe Craniocerebral Injury
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ABSTRACT:  Objective  To study and analyze the clinical value of controlled step intracranial 
decompression in the treatment of severe craniocerebral injury. Methods  80 patients with acute severe 
craniocerebral injury treated in our hospital from June 2018 to June 2020 were selected as the research 
object. They were randomly divided into the research group and the control group, with 40 patients in each 
group. The patients in the control group were treated with traditional decompression, and the patients in the 
study group were treated with controlled step intracranial decompression. The operation related indexes, 
the probability of complications and the prognosis of the two groups were observed and analyzed. Results  
The amount of intraoperative bleeding in the study group was significantly better than that in the control 
group (P<0.05), and the incidence of complications in the study group was better than that in the control 
group (P<0.05). Conclusion  The controlled step intracranial decompression technique has a very obvious 
therapeutic effect in the treatment of acute severe craniocerebral injury, which is worthy of further application 
and promotion in the clinical treatment.
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0　引言

急性重度颅脑损伤是临床治疗中常见的非常

危急症状，非常容易造成脑水肿、脑疝等，其有着

极高的致残率及死亡率，重型颅脑损伤一般是颅脑

直接或间接受到暴力所造成的损伤，这种症状在神

经外科中非常常见，而且情况非常危急，对患者的

影响非常大，严重威胁着患者的身体健康及生命安

全，甚至很有可能会导致患者的死亡，所以要重视

加强治疗。手术方法在治疗重型颅脑损伤的过程

中非常常见，传统的治疗方法主要是对大骨瓣减压

治疗，但是这种治疗方法效果比较一般，而且很容

易做成各种各样的并发症，会严重影响患者的恢复

效果 [1]。近年来，控制性阶梯式颅内减压技术在国

内医院中应用越来越广泛，这种治疗方式有利于减
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少患者在手术过程中的并发症，能够提升患者的治

疗效果，有利于提升患者的生命质量。选取 2018

年 6 月至 2020 年 6 月我院收治的 80 例急性重型

颅脑损伤患者作为研究对象，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2018 年 6 月 至 2020 年 6 月 我 院 收 治

的 80 例 急 性 重 型 颅 脑 损 伤 患 者 作 为 研 究 对 象，

按照随机数字表法将其分为研究组与对照组，每

组 40 例 患 者。 对 照 组 男 22 例，女 18 例，年 龄

32~63 岁，平 均（43.27±6.5） 岁；GCS 评 分 3~8

分，平 均（6.27±1.62）分，其 中 交 通 事 故 受 伤 的

患 者 22 例，高 空 坠 落 受 伤 者 10 例，重 物 打 击 受

伤者 8 例。研究组男 24 例，女 16 例，年龄 31~64

岁，平 均（44.36±6.2） 岁；GCS 评 分 3~9 分，平

均（6.53±1.75）分，其中交通事故受伤的患者 23

例，高空坠落受伤患者 11 例，重物打击受伤患者 6

例。两组急性重度颅脑损伤患者的基本资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法

对照组：对照组患者通过传统的标准大骨瓣开

颅减压术进行治疗，取额颞顶大问号型切口，依次

切开皮肤、筋膜、肌肉、骨膜直达颅骨，钻骨孔快速

揭开骨瓣，切开硬脑膜，然后将血肿以及坏死脑组

织彻底清除，切除患者脑内无功能脑组织，彻底止

血后放置引流，完成操作。

研究组：在标准大骨瓣减压术中通过控制性阶梯

式减压的手术进行治疗。主要操作如下所述：首先，

切开颞部头皮、颞肌、骨膜、钻骨孔开小骨窗、切开硬

脑膜，并控制性放出部分颅内血肿及血性脑脊液，完

成初步减压；进行再次减压。按照常规方式进行标准

外伤大骨瓣开颅，揭开患者的骨瓣；实施第三次减压。

额部前颅窝底距离骨窗缘 1cm 弧形剪开硬膜 3~4cm，

清除额叶挫伤失活脑组织以及脑内血肿，让硬膜的张

力下降，颞部中颅窝底距骨窗缘 1cm 弧形剪开硬膜约

3~4cm，然后清除颞叶挫伤失活脑组织以及脑内血肿，

进一步让硬膜张力下降。最后彻底进行减压处理，剪

开硬膜，清除掉硬膜下血肿以及失活脑组织。

1.3　观察指标

观 察 分 析 两 组 患 者 术 后 格 拉 斯 哥 昏 迷 指

数（GCS）评分，观察分析手术后两周神经功能缺

损评分（NIHSS），以及手术后三个月日常生活自理

能力（ADL）评分数值的情况。

（1）格拉斯哥昏迷指数评分选用 0~15 分进行

评估，评估结果分值越高，则表明昏迷程度越轻，而

评估结果分值越低，则表明患者昏迷程度愈严重。

（2）手术后两周神经衰损评分标准，选用 0~42

分美国国立卫生研究院卒中量表进行评估，评估结

果分值越高，则表明患者神经缺损程度越严重，评估

结果分值越低，则表明患者神经缺损程度越轻 [2]。

（3）患者手术后三个月日常生活自理能力评分

选用 0~100 分日常生活能力量表进行评估，评估结果

分值越高，则表明患者日常生活能力越强，评估结果

分值越低，则表明患者日常生活能力愈弱。观察分析

两组患者手术后并发症发生概率以及预后效果。

1.4　统计学分析

利用 SPSS 22.0 软件对本研究数据进行统计分

析，计算资料比较利用 c2 检验，以（%）表示，计量

资料比较利用 t 进行检验。P<0.05，差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　两组患者术后 GCS 评分、术后两周 NIHSS 评

分以及术后三个月 ADL 评分情况的对比分析

研究组患者所取得术后 GCS 评分、术后三个

月 ADL 评 分 数 值 明 显 高 于 对 照 组，手 术 后 两 周

NIHSS 评分数值明显低于对照组的数值，比较差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  GCS 评分、NIHSS 评分以及 ADL 评分情况的对比 
分析（ ±s，分）

组别 GCS 评分 NIHSS 评分 ADL 评分

实验组 (n=40) 13.53±0.27 16.32±1.36 94.75±2.63

对照组 (n=40) 10.37±0.71 26.23±1.43 85.25±1.53

t 7.235 6.532 7.763

P <0.0027 <0.0025 <0.0013

2.2　对比分析两种患者的并发症发生概率

研究组急性重度颅脑损伤患者的术后并发症

发生概率明显低于对照组，比较差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 2  对比分析两组患者的并发率发生概率 [n（%）]

组别 例数
急性

脑膨出

迟发性

血肿

术后

脑梗死

并发症发

生率 (%)

研究组 40 1 3 2 5(12.5)

对照组 40 3 2 4 9(22.5)

t 6.532 7.763 6.486 7.867

P <0.0025 <0.0013 <0.0023 <0.0017
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2.3　对比分析两组患者的预后效果

对比分析两组急性重度颅脑损伤患者的预后

效果，研究组急性重度颅脑损伤患者的良好率明显

优于对照组，死亡率明显低于对照组，比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  对比分析两组患者的预后效果 [n（%）]
组别 例数 良好 残疾 植物状态 死亡

研究组 40 22(0.55) 5(0.125) 2(0.05) 3(0.075)

对照组 40 7(0.175) 6(0.15) 6(0.15) 5(0.125)

t - 7.675 7.985 7.632 7.985

P - <0.001 <0.003 <0.001 <0.003

3　讨论

近年来，随着交通运输行业以及建筑行业等行业

的快速发展，交通事故以及建筑施工安全事故等造成

的重度颅脑损伤发病率也不断提升。重度颅脑损伤

一旦发生，很有可能会影响到患者的生命质量及生命

安全，严重影响到患者的生活，并且有部分重度颅脑

损伤病情非常严重的患者，会危及到其生命，极大概

率会死亡或致残。患者重度颅脑损伤主要是由于惯

性力与接触力的造成的一种损伤，在患者的颅脑部位

受到非常严重的打击或接触力、惯性力的作用就会导

致患者的颅骨出现骨折或凹陷问题，患者的脑组织同

时会存在各种各样的移位情况，进而会导致患者的脑

组织出现损伤、出血以及缺血等问题，尤其是血肿会

压迫到患者的脑干，导致患者的呼吸被抑制 [3]。现阶

段传统的减压治疗已经无法有效满足治疗需求，而且

传统的减压技术治疗不利于患者的愈后，所以在治疗

过程中需要寻找新的治疗方案。

健康的人体，脑部的自我保护机能有利于对人

体颅内压进行调整，这一定程度上能够有效保障人

体脑部供血充足，如果人体脑部出现严重的损伤，

就会导致人体这种保护机制形成障碍，造成人体颅

内压不能得到有效的控制，进而造成颅内压升高，

脑部出现灌注严重不足的问题，导致缺血、缺氧的

问题出现，而重度颅脑损伤主要是指患者脑干损

伤、脑挫裂伤或颅内血肿形成且昏迷时间超过 6h，

神经系统阳性体征，而且 GCS 评分小于 8 的颅脑

损伤。重度颅脑损伤是神经外科非常严重的疾病，

其病情非常的危险，治疗有效率比较差，有着极高

的致残率及死亡率特征，患者脑外伤所导致的颅内

血肿、严重挫伤以及继发性术后脑梗死是最主要的

死亡因素 [4]。大量医学研究证实，重度颅脑损伤患

者很容易在手术过程中出现急性脑膨出、脑肿胀等

非常严重的并发症，而且导致其死亡的因素非常复

杂，与患者脑挫伤引发的脑水肿严重以及脑血管调

节障碍等因素密切相关。患者颅内压升高很容易

引发脑疝，一定程度上会降低患者脑部血流速度，

造成患者脑干呼吸中枢被压迫，从而会有效抑制患

者的呼吸，并且一定程度上会危及到患者的生命安

全，所以要尽早采取有效措施进行处理，要及时清

除患者脑内的血块，尽可能的降低患者颅内压，进

而有效保障患者的生命质量及生命安全。

传统的颅内减压手术过程中，部分患者在治

疗过程中可能由于手术中减压过快，导致颅内压

骤降，压力填塞效应突然解除，而导致出现恶性

脑膨出、迟发性血肿以及手术后大面积脑梗死等

并发症，严重甚至很有可能会威胁到患者的生命

安 全 [5]。 本 文 研 究 对 部 分 患 者 实 施 控 制 性 阶 梯

式颅内减压术进行治疗，大大的降低了患者手术

并 发 症 发 生 的 概 率。 本 次 研 究 结 果 显 示，研 究

组重度颅脑损伤患者的急性脑膨出 1 例，迟发性

血 肿 3 例，术 后 脑 梗 死 患 者 2 例，术 后 并 发 症 发

生概率为 12.5%，与对照组比较差异有统计学意

义（P<0.05），控制性阶梯式颅内脑压术一定程度

上有利于对颅内血肿进行缓慢的释放，本次研究中

在患者脑膜切一个小口，将患者硬膜下的血肿缓慢

的释放出来，一定程度上有利于缓解患者的状况，

能够达到减压的目的。然后将硬脑膜剪开，清除硬

脑膜下血肿，能够有效避免患者颅内压突发性降低

而导致患者脑部移位加速导致的脑膨出问题。研

究组急性重度颅脑损伤患者的良好率为 57.73%，

死亡率为 6.3%，明显优于对照组（P<0.05），在一定

程度上表明控制性阶梯式颅内减压手术有利于患

者的预后，能够有效保证患者的生命安全。研究表

明，阶梯式颅内减压术具备创伤比较小的特征，其

并发症比较少，有利于患者愈后，而且控制性阶梯

式颅内减压手术能够在不影响手术时间的基础和

前提下，有利于控制出血量。

综上所述，控制性阶梯式脑内减压技术在急性

重度颅脑损伤治疗中具备非常明显的治疗效果，其

临床治疗应用价值非常高，不仅有利于降低患者手

术过程中的出血量，而且这种手术技术并发症发生

概率比较低，一定程度上有利于患者术后的预后，

能够有效提升患者的手术治疗效果，有利于有效保

障患者的生命安全并提升患者的生命质量，值得在

急性重度颅脑损伤治疗中进一步应用推广。
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病进展，提高预后水平。常规骨瓣开颅减压术虽能

在一定程度上将脑挫裂伤灶、血肿加以清除，但难

以使颅底、额极与颞极充分显露，所以清除坏死脑

卒中不能彻底，无法充分减压，术后脑水肿、脑疝几

率高 [4]。标准大骨瓣开颅减压术是近年医学发展

的直接体现，其在重型颅脑损伤诊疗中取得理想效

果。该术式有益于清除颅内血肿，将坏死脑组织清

除干净，从而避免病情恶化，改善相关症状。需要

注意的是，手术需于脑干受损前实施，一旦有重症

脑膨出，切口难以闭合，此时颞极会实施切除并充

分减压 [5]。伴随医学事业发展，标准大骨瓣开颅减

压术运用率明显提高，且救治成功率亦大大提高。

本研究结果示，观察组脑部灌注压与参照组比明显

升 高，DRS 与 颈 内 静 脉 - 桡 动 脉 乳 酸 差（VADL）

较参照组低 P<0.05；观察组并发症，如颅内感染、

脑脊液漏及脑积水发生几率低于参照组 P<0.05；

相比于参照组，观察组 IL-4、IL-2 及 TNF-α 水平

显著降低 P<0.05，提示标准大骨瓣开颅减压术有

助于将顶叶、额叶及颞叶等组织充分显露，以免因

手术视野不足导致手术切除率下降，促进颅腔容

积增大，进而在短时间内降低颅内压，加速脑疝恢

复。同时该术式有益于强化脑内灌注，纠正大脑

循环，起到更为理想的减压作用，且对周边组织无

较大损伤，有效减轻炎性应激效应，并发症较少 [6-

7]。此外，在实施手术期间，医护人员需要注意以下

几点问题：（1）在进行手术操作切口时，一定要避

免低于机体颧弓平面，确保患者的面神经额支能

够得到有效保护。（2）如果患者是急性硬膜下血

肿或者脑疝，则需要选用钻孔切开机进行机体硬

脑膜切开，随后进行血肿清除释放，缓解脑部压

力。（3）而脑疝形成时间较长，这类患者在进行手

术时，患者脑博动较弱，因此在进行手术时，需要

对机体小脑幕前进行额叶轻抬 [8-10]。

综上所述，重型颅脑损伤采取标准大骨瓣开颅

减压术治疗效果显著，可促进脑灌注压升高，使已

损伤脑功能恢复，控制疾病进展，且降低炎性因子

水平，减少并发症，应用可行性强，能够逐渐促进脑

部组织恢复。此外，标准外伤大骨瓣开颅术治疗能

够逐渐减少并发症发生率，促进术后康复，降低死

亡率与致残率，值得借鉴。
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