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脑外伤急诊开颅术对颅脑外伤患者脑血管血液动力学研究
铁江辉*   马  琳
巩义市人民医院神经外科(河南 巩义 451200)

【摘要】目的 探讨脑外伤急诊开颅术对颅脑外伤患者脑血管血液动力学影响。方法 选取我院2018年6月到2020年6月急诊共收治的115例颅脑外伤患者，根据手术
方法将患者分为两组，给予对照组传统开颅去骨瓣减压手术，给予观察组患者双侧开颅手术，对比不同手术方法对患者的治疗效果，平均血流速度和收
缩期峰流速的影响，颅内压和GCS评分，并对比两组患者术后并发症发生情况。结果 对照组治疗总有效率为73.67%，观察组治疗总有效率为89.66%，观
察组显著高于对照组(P<0.05)；两组手术前平均血流速度和收缩期峰流速对比无差异(P>0.05)，术后7 d观察组平均血流速度和收缩期峰流速明显高于对照
组(P<0.05)；两组手术前颅内压和GCS评分对比无明显差异(P>0.05)，手术7 d后观察组的颅内压明显低于对照组(P<0.05)，观察组的GCS评分明显高于对
照组(P<0.05)；观察组的并发症发生率为6.90%，对照组的并发症发生率为22.81%，观察组明显低于对照组(P<0.05)。结论 针对脑外伤急诊开颅术患者
应用双侧开颅手术能够提升患者的治疗效果，减少死亡率，稳定患者脑血管血液动力学指标，减少患者意识障碍现象，减轻颅内压，安全性好。
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E f fect  of  Emergenc y Craniotomy on Cerebrovascular 
Hemodynamics in Patients with Traumatic Brain Injury
Tie Jiang-hui*, Ma Lin.
Neurosurgery Department of Gongyi People's Hospital,  Gongyi 451200, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of emergency craniotomy on cerebrovascular hemodynamics in patients with traumatic brain injury. Methods 
A total of 115 cases of traumatic brain injury in our hospital from June 2018 to June 2020, and the patients were divided into two groups 
according to the surgical method. The control group was given traditional craniotomy decompressive surgery, and the observation group was 
given bilateral craniotomy. The therapeutic effect of different surgical methods on patients, average blood flow velocity and peak systolic velocity 
were compared influence, intracranial pressure and GCS score, and compared the incidence of postoperative complications between the two 
groups. Results The total effective rate of the control group was 73.67%, and that of the observation group was 89.66%, which was significantly 
higher than that of the control group (P<0.05). There was no difference in the average blood flow velocity and peak systolic velocity between the 
two groups before surgery (P>0.05). The average blood flow velocity and peak systolic velocity in the observation group were significantly higher 
than those in the control group at 7 days postoperatively (P<0.05). There was no significant difference between the intracranial pressure and 
GCS score before surgery (P>0.05). 7 days after the operation, the intracranial pressure of the observation group was significantly lower than that 
of the control group (P<0.05), and the GCS score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The 
complication rate of the observation group was 6.90%, which was significantly lower than that of the control group (22.81%, P<0.05). Conclusion 
The application of bilateral craniotomy in patients with brain trauma emergency craniotomy can improve the treatment effect of patients, reduce 
mortality, stabilize the cerebrovascular hemodynamic indexes, reduce the disturbance of consciousness and intracranial pressure, which is worthy 
of clinical application and promotion.
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　　颅脑外伤主要指的是头部受到外界暴力的间接作用或者直接
作用对患者造成损伤。出现颅脑损伤的患者会出现不同程度的运
动、思维、意识障碍、呕吐以及头痛等。急诊收治的颅脑外伤患
者多为神经外科急症，需要进行急诊手术，挽救患者的生命[1]。
而对于颅脑外伤患者来说，在急诊手术需要行开颅手术对患者进
行治疗，来缓解患者的颅内挫伤和水肿导致的颅内压升高。然而
传统单侧开颅手术虽然具有一定治疗效果，但是在术后患者会出
现颅内压升高，从而导致颅内感染、切口疝、脑膨出等并发症的
发生，危及患者生命安全，也影响患者术后的生活质量。相关
研究显示[2]，双侧去骨瓣减压术，能够有效治疗重型颅脑外伤患
者，术中和术后能够稳定患者脑血管血液动力学指标，从而降低
对患者产生缺血性再灌注损伤，确保脑组织血液供应，减少患者
并发症的发生，具有良好效果。但是还有学者认为[3-4]，双侧去
骨瓣减压术对患者的创伤性较大，会增加患者术后感染情况的发
生，因此为了选择颅脑外伤患者更好的急诊手术方法，本文选取
我院2018年6月到2020年6月急诊共收治的115例颅脑外伤患者进
行研究，探讨不同脑外伤急诊开颅术对颅脑外伤患者脑血管血液

动力学影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年6月到2020年6月急诊共收治的
115例颅脑外伤患者，根据手术方法将患者分为两组，对照组57
例，观察组58例，两组一般资料对比无显著差异(P>0.05)，具体
如表1所示。
　　纳入标准：所有患者及家属均签署知情同意书；所有患者根
据临床表现、病历、体征，结合颅脑CT或者MRI确诊为颅脑外伤
[5]；经过整体评估之后所有患者均有颅脑手术指征；患者颅内压
>30 mmHg持续至少15 min，本研究经我院伦理委员会批准。排
除标准：严重心血管疾病者；严重消化道疾病者；患有恶性肿瘤
者；合并颅脑功能损伤者；伴随手术绝对禁忌症者；合并痴呆、
智力低下和神经疾病者；合并肝肾功能不全者；术前无脑疝。
1.2 方法  给予对照组传统开颅去骨瓣减压手术，常规基础治疗
后，气管插管，全麻，病灶组织定位，标准减压颅骨切除，合理
控制骨窗大小，12 cm×12 cm，打开侧裂池后脑脊液排出，脑
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组织坏死性病变及颅内血肿完全清除取出，止血，缝合硬脑膜张
力。术后根据检查结果观察瞳孔情况，判断是否有脑肿胀、迟发
性颅内血肿或颅内压，脑池明显受压，减压窗张力异常增高，
颅内压、脑灌注压处在理想状态(颅内压<20mm Hg，脑灌注压
>60mm Hg)。再行对侧颅骨减压，彻底清除坏死组织和血肿，骨
窗开口直径大于或等于12 cm，如图1所示。
　　给予观察组患者双侧去骨瓣减压术：创伤发生后6 h内，予
以气管插管，全麻，定位病变组织，先行标准去大骨瓣减压术，
骨窗 12 cm×12 cm。手术中对减压窗进行控制，至中颅窝底，
将侧裂池打开，并且释放脑脊液。在确定颅内压、脑灌注压处在
理想状态后(颅内压<20mm Hg，脑灌注压>60mm Hg)、无脑肿
胀等，给予对侧行去骨瓣减压术，骨窗开放直径大于或等于12 
cm，术后对硬脑膜组织进行减张缝合，如图2所示。
1.3 观察指标与疗效判定标准  观察指标：观察并记录两组患者
手术前和手术7 d后的均血流速度、收缩期峰流速、颅内压以及
GCS评分，GCS评分应用GCS量表对患者的意识情况进行评分，
其中包含肢体运动、语言以及睁眼等三方面，分数最高15分，<8
分表示昏迷，9~11分表示中度意识障碍，12~14分表示轻度意识
障碍。分数越高表明患者的意识状态也就越好[6]。
　　疗效判定标准：手术7 d后患者生命体征稳定，临床症状好
转，通过CT检查患者颅内无残留病灶和水肿情况，意识清晰，患
者的功能缺损评分降低程度≥90%为显效；手术7 d后患者生命
体征基本稳定，临床症状改善，通过CT检查颅内无水肿和出血现
象，患者意识稍清晰，功能缺损评分降低了45%~89%为有效；
患者手术7 d后上述指标无明显变化，甚至恶化死亡为无效。
1.4 统计学方法  应用SPSS 23.0，计数资料以(n/%)表示，行χ

2

检验；计量资料以符合正态分布且方差齐则用()表示，用t检验；
P<0.05有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疗效分析  对照组治疗总有效率为73.67%，观察组治疗总
有效率为89.66%，观察组显著高于对照组(P<0.05)，如表2所示。
2 . 2  两 组 手 术 前 后 平 均 血 流 速 度 和 收 缩 期 峰 流 速 对 比 分
析  两组手术前平均血流速度和收缩期峰流速对比无明显差异
(P>0.05)，术后7 d观察组患者平均血流速度和收缩期峰流速明显
高于对照组(P<0.05)，如表3所示。
2.3 两组手术前后颅内压和GCS评分对比分析  两组手术前颅内
压和GCS评分对比无明显差异(P>0.05)，手术7 d后观察组的颅内

图1 传统开颅去骨瓣减压手术。图2 双侧去骨瓣减压术。

表1 两组患者一般资料对比
分组	  n    性别(男/女)   平均年龄(岁)	                        损伤类型
	                                                           打击伤    坠落伤   车祸伤    其他损伤
观察组	 58       35/23         43.65±7.58       10            15           25	              8
对照组	 57       32/25         42.39±8.29       14            17           23	              3
χ2/t	 -          0.209          0.851	   3.139
P	 -          0.648          0.397	   0.371

表2 两组疗效对比分析(n，%)
组别	 n	 显效	          有效	                   无效	      总有效率
对照组	 57         20(35.08%)	   22(38.59%)       15(26.33%)	   42(73.67%)
观察组	 58         23(39.66%)	   29(50%)	            6(10.34%)	   52(89.66%)
χ2	   -	     -	          -	                      -	   4.913
P	   -	     -	          -	                      -	   0.031

表3 两组手术前后平均血流速度和收缩期峰流速对比分析(cm/s)
分组	  n	                平均血流速度	       收缩期峰流速
		       手术前	           手术7 d后           手术前	     手术7d后
观察组	 58	 45.37±4.31    55.41±4.16   80.34±3.15	  91.09±2.39
对照组	 57	 44.46±4.35    50.38±4.40   80.36±3.18	  85.61±2.52
t	  -	 1.127	        6.300	               0.034	  11.967
P	  -	 0.262	        <0.001              0.973	  <0.001

压明显低于对照组(P<0.05)，观察组的GCS评分明显高于对照组
(P<0.05)，如表4所示。
2.4 两组术后并发症情况对比分析  观察组的并发症发生率为
6.90%，对照组的并发症发生率为22.81%，观察组明显低于对照
组(P<0.05)，如表5所示。

1 2

表4 两组手术前后颅内压和GCS评分对比分析
分组	 n	        颅内压(mmHg)	                             GCS评分(分)
	                   手术前	         术后7 d               手术前	      术后7 d
观察组	 58        37.61±1.01       15.81±3.25       5.89±1.03       11.61±2.91
对照组	 57        37.68±1.03	    21.66±3.61       5.64±2.01	  8.49±1.13
t	 -           0.368	   9.136	              0.842	  7.603
P	 -           0.714	   <0.001	              0.402	  <0.001

表5 两组术后并发症情况对比分析(n，%)
组别	  n         颅内感染     切口疝       脑膨出	     总计
观察组	 58	 2	 2	 0	 4(6.90%)
对照组	 57	 4	 4	 3	 11(22.81%)
χ2	 -	 -	 -	 -	 25.09
P	 -	 -	 -	 -	 <0.001

3  讨   论
　　随着人们生活水平的提高，交通事故的发生概率也越来越
高，因此急诊中脑外伤需要进行开颅手术的患者也逐年增加。该
病危险性大，致残率和死亡率高[7-8]。应用开颅手术能够有效降
低颅内压，在急诊治疗中具有重要作用。但术后颅内压升高是颅
脑损伤患者的死亡主要原因，所以颅脑外伤后颅内血肿和脑水肿
是导致颅内压升高的重要原因，同时也伴随脑血管血压动力学变
化的现象。所以控制颅内压升高，稳定患者脑血管血液动力学指

标具有重要价值。双侧去骨瓣减压术的骨窗面积会比较大，而且
手术的视野更加广阔，不仅有利于手术医生进行坏死组织与血肿
的充分清除，还能够促进患者脑血管的血液回流，减少脑血管压
力，避免出现损伤缺血再灌注情况，确保脑组织正常供应[9]。临
床上一般与患者脑组织的实际情况结合进行双侧去骨瓣减压术，
也就是一侧行小骨瓣减压术，一侧行大骨瓣减压术，能够减少患
者脑脊液渗漏和脑膨出现象，减少患者术后并发症。
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　　本研究观察组治疗总有效率为89.66%，显著高于对照组
73.67%，由此证明，应用双侧去骨瓣减压术比传统开颅手术对
患者治疗效果更好，能够减少代谢障碍与脑组织缺血现象，并且
能够更有效清除患者颅内血肿情况，治疗效果更好；通过对比两
组患者的平均血流速度和收缩期峰流速发现，两组患者手术前平
均血流速度和收缩期峰流速对比无明显差异，术后7 d观察组患者
平均血流速度和收缩期峰流速明显高于对照组，重型颅脑损伤后
患者的脑血液循环变化规律和损伤之后不同时期患者脑血管的功
能状态进行检查后，可以依照患者的检查结果来判定患者的病情
危重程度与治疗效果。相关研究显示[10-11]，在患者脑血管无明显
损伤的情况下，脑血流平均速度与收缩期峰流速和患者脑流量具
有一定的相关性，能够对患者颅脑外伤情况进行评估。本研究发
现，应用双侧去骨瓣减压术患者的平均血流速度和收缩期峰流速
优于传统开颅手术，因此表明，双侧去骨瓣减压术能够提升大脑
中的血流速度，从而导致双侧脑血流量增加，并通过改善患者颅
内压的操作，能够改善静脉回流障碍，从而增加血样含量，改善
患者颅内血管血流动力学指标，与相关研究相符；两组手术7 d后
观察组的颅内压明显低于对照组，GCS评分明显高于对照组，相
关研究显示[12-13]，应用传统去骨瓣减压术需要在患者脑干受损前
及时进行手术，一旦患者出现严重的脑膨出现象，则会导致切口
无法闭合的情况。双侧去骨瓣减压术能够有效清除患者颅内血肿
和坏死脑组织，从而控制患者病情恶化，降低颅内压，从而改善
患者预后情况[14-15]。观察组的并发症发生率为6.90%，低于对照
组的并发症发生率22.81%，由此证明，双侧去骨瓣减压术能够减
少患者术后并发症发生，从而促进患者预后。
　　综上所述，针对脑外伤急诊开颅术患者应用双侧开颅手术能
够提升患者的治疗效果，减少死亡率，稳定患者脑血管血液动力

学指标，减少患者意识障碍现象，减轻颅内压，安全性好，值得
临床应用推广。
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CT立体定位引导穿刺引流术具备较明显的微创特点，术中仅需局
部麻醉即可，可减轻对患者造成的伤害，对于促进患者术后早期
康复有积极作用。同时，血浆内皮素可促进血管收缩，脑出血患
者因全身性应激反应，可造成全身血管内皮细胞生成大量血浆内
皮素，加剧脑出血病情[13]。脑电仿生电刺激仪治疗通过刺激患者
小脑顶核区，能够对肾上腺素以及儿茶酚胺等活性物质的释放进
行有效抑制，促进血管扩张并使其保持通畅状态，有助于增加患
者病灶局部脑血流，有效减轻其脑组织缺氧及缺血症状，避免对
患者血管内皮细胞造成严重损伤，使其血浆内皮素减少，达到改
善脑部血液循环、加速患者康复的目的[14]。此外，本次研究还发
现，B组治疗后日常生活能力、神经功能、运动功能及认知功能
明显优于A组。提示联合治疗方案有助于改善患者神经功能、运
动功能及认知功能，并可促进患者术后日常生活能力恢复。究其
原因，脑电仿生电刺激仪属于新型电刺激治疗设备的一种，该设
备将仿生物电刺激、数字频率合成技术以及交变电磁场仿照技术
进行有效结合，能够对人体大脑生物电磁场进行仿照，产生一种
安全性较高的仿生物电治疗电流，该电流可经人体体表电极穿透
颅骨，作用于患者脑内深层组织[15]。脑电仿生电刺激仪通过刺激
患者脑病灶组织，能够促进局部脑组织血流量的增加，从而使其
脑细胞代谢环境及血管弹性得到改善，实现对患者神经元自我保
护机制的有效激发，并缓解炎症反应及毒性物质损伤，进一步改
善患者神经功能，促进其术后运动功能恢复。此外，脑电仿生电
刺激仪能够对细胞膜电位进行稳定，有效抑制其细胞去极化，减
轻脑细胞毒性损伤；通过刺激患者小脑顶核，可使其大脑皮质进
入兴奋状态，促进儿茶酚的代谢，使乙酰胆碱能神经递质大量释
放，实现对患者神经损伤的缓解，不但能够减轻患者神经功能障
碍，而且能够促进患者认知功能及日常生活能力的恢复。
　　综上所述，HICH治疗过程中，在CT立体定位引导穿刺引流
术基础上予以脑电仿生电刺激仪治疗可使患者临床疗效大幅改

善，有利于缩短患者康复进程，且能够改善患者术后日常生活能
力、神经功能、运动功能及认知功能。
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