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重型颅脑损伤作为临床上一类较常见外伤性

疾病，据调查资料显示，该病起病急、治疗困难，多

存在脑肿胀、脑内血肿、脑挫裂伤等并发症，死亡率

达 60%以上，对患者的身心健康造成较大威胁 [1]。

因此，对重型颅脑损伤患者采取积极有效的方法至

关重要。目前较常用手术类型为标准大骨瓣减压

术，但此手术类型对患者脑代谢及脑血流指标的改

善效果仍值得进一步提高[2]。现我院在其基础上联

合高压氧，临床效果显著，结果总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自 2014 年 5 月至 2016 年 5 月收治的

90例重型颅脑损伤患者，均符合《神经外科学》中颅

脑损伤的诊断标准，行头颅CT等影像学检查后确

诊，外伤后昏迷 6 h 以上，格拉斯哥昏迷量表

(Glasgow coma scale，GCS) 3 ~6 分，有明确手术体

征。排除合并严重心脑血管病者，无法坚持 1个月

以上治疗者，对高压氧不耐受者，合并严重肝肾功

能障碍、传染性疾病、过敏性疾病者[3，4]。90例患者

采取随机数字表法分为对照组与观察组各 45 例。

对照组中，男 24 例，女 21 例；年龄 30 ~70 岁，平均

（43.2±2.9）岁；受伤至就诊时间 1 ~23 h，平均（12.4±

2.3）h；受伤原因：车祸伤25例，钝器敲打伤10例，高

空坠落伤 10例。观察组中，男 25例，女 20例；年龄

32 ~68 岁，平均（42.5±2.3）岁；受伤至就诊时间 2 ~

20 h，平均（12.9±2.1）h；受伤原因：车祸伤 24 例，钝

器敲打伤 12例，高空坠落伤 9例。2组患者一般资

料差异无统计学意义，具有可比性。全部患者均签

署关于本次试验的知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组给予标准大骨瓣减压术，方法为：全身

麻醉处理后，于颧弓上、耳屏前行一长约1 cm切口，

经耳廓上至顶骨中线处切开直至前额发际线[5]。在

顶骨骨瓣旁行一 2 ~3 cm切口将部分颞骨及额骨切

除，骨瓣大小约11 cm×14 cm，将因颅内损伤导致坏

死的脑组织彻底清除，脑组织明显膨胀者给予硬脑

膜敞开，脑组织明显膨出者直接给予筋膜或人工硬

脑膜减张缝合，操作期间监测颅内压[6]。手术结束

后常规放置引流管，逐层将切口关闭，配合甘露醇脱

水、营养神经等基础治疗。观察组在对照组治疗基

础上加用高压氧，方法为：待患者病情稳定后，观察

患者意识是否清晰，意识清晰者给予面罩吸氧，意识

不清晰者给予直接供氧，高压氧舱内压力为

0.2 MPa，缓慢升高舱内压力，20 min后给予高压氧

疗1 h，中间停止供氧15 min，改为吸空气，后缓慢降

低压力 20 min[7，8]。每日 1 次，连续治疗 10 d 为 1 疗

程，连续治疗4个疗程。

1.3 疗效评定标准

治疗后参考临床神经功能缺损程度评分标准评

价疗效，满分29 分，将病残程度为0级，患者意识清

晰，日常生活及工作可完全自理，功能缺损评分降低

≥90%评为基本痊愈；将病残程度为1 ~3级，患者意

识清晰，日常生活及工作基本可自理，功能缺损评分

降低45% ~89%评为显效；将病残程度为4 ~6级，患

者仅有部分生活可自理，功能缺损评分降低 18% ~

44%评为有效；将病残程度为7级或以上，患者的生

活无法自理需他人帮助，功能缺损评分降低≤17%

评为无效；基本痊愈及显效之和为总有效[9]。

1.4 观察指标

采用经颅多普勒血流分析仪对2组患者大脑中

动脉收缩期峰流速（Vs）、平均血流速度（Vm）、搏动

指数（PI）、颅内压进行测量，并且于同一时间抽取患

者血液测量血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）、血

红蛋白（Hb），根据上述3个值利用FICK公式计算脑

氧摄取率。
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方法：90例重型颅脑损伤患者随机分为对照组与观察组各45例。对照组给予标准大骨瓣减压术，观察组在

对照组治疗基础上加用高压氧,治疗10 d为1疗程，连续治疗4个疗程。对比2组患者临床疗效及治疗前后

脑代谢、脑血流指标。结果：观察组总有效率明显高于对照组（91.11%，71.11%，P<0.05）。2组患者治疗后较

治疗前大脑中动脉收缩期峰流速（Vs）、平均血流速度（Vm）升高，搏动指数（PI）、颅内压降低，脑摄氧率升高

（P<0.05），并且观察组较对照组改善更明显（P<0.05）。结论：与单纯标准大骨瓣减压术比较，手术联合高压

氧治疗重型颅脑损伤可提高疗效，改善脑血流指标，提高脑摄氧率。
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1.5 统计学处理

采用SPSS18.0分析数据，计量资料以(x±s)表示，t检验，计

数资料以百分率表示，χ2检验，P＜0.05示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者临床疗效比较

观察组总有效率明显高于对照组（χ2=5.64，P<0.05），见表1。

2.2 2组患者治疗前后脑代谢及脑血流指标比较

2组患者治疗前Vs、Vm、PI、颅内压及脑摄氧率相比差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后较治疗前Vs、Vm 升高，PI、颅内压

降低,脑摄氧率升高（P<0.05），观察组上述指标较对照组改善更

显著（P<0.05），见表2。

3 讨论

目前临床上颅脑损伤最常见致死原因为重症颅脑损伤急性

期恶性颅内高压，因此，在采用合适的方法治疗的同时还需合理

控制颅内高压[10]。以往临床上较常用的常规骨瓣开颅减压术已

逐渐改良[11]。现标准大骨瓣开颅减压术作为首选，大量临床资

料显示，其临床优势有：①充分暴露病灶范围，有效控制出血部

位，显著避免迟发性颅内血肿；②充分减压，避免因骨瓣较小而

形成的脑切口疝；③具有开阔的操作视野，彻底清除坏死脑组

织；④骨窗位置较低，避免对侧裂血管产生不利压迫，显著改善

侧裂区血管供血及静脉回流障碍；⑤操作口易于缝合，显著降低

癫痫、脑脊液漏等并发症[12，13]。但仍需注意其操作方法及适应

症，适用疾病类型主要包括：急性硬膜下血肿合并脑挫裂伤，血

肿清除术中存在急性脑膨出，严重广泛脑挫裂伤等。

有研究报道指出，重型颅脑损伤患者多伴随不同程度缺氧

缺血症状，颅内压升高，从而损伤脑内微循环，引起恶性循环，配

合有效高压氧治疗可显著提高疗效[14]。高压氧通过显著提高脑

组织内氧分压，改善脑组织血流量，提高氧弥散率及有效弥散距

离，促进神经细胞功能恢复，促进建立侧支循环并且修复病变血

管，减少脑组织损伤，避免发生脑水肿等恶性循环。另外，高压

氧还可抑制炎症反应及细胞凋亡，有效降低因低氧低血状态造

成的谷氨酸毒性作用，保护脑组织。本研究结果显示，观察组总

有效率明显高于对照组（P<0.05）；2组患者治疗后与治疗前比

较，Vs升高，Vm升高，PI降低，颅内压降低，脑摄氧率升高，观察

组改善更显著（P<0.05），提示标准大骨瓣减压术联合高压氧治

疗重型颅脑损伤可提高疗效，改善脑代谢及血流指标，与以往研

究报道基本一致[15]。但本试验随访时间过短，仍存在一定不足，

可扩大样本量并且延长随访时间以获得精确结论。
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组别

对照组

观察组

例数

45

45

基本痊愈

17（37.78）

23（51.11）

显效

15（33.33）

18（40.00）

有效

8（17.78）

4（8.89）

无效

5（11.11）

0（0.00）

总有效

32（71.11）

41（91.11）①

表1 2组患者临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组相比，①P<0.05

组别

对照组

t值

P值

观察组

t值

P值

例数

45

45

时间段

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Vs（cm/s）

81.34±10.67

85.61±9.86

3.58

<0.05

81.45±10.57

90.34±10.45①

5.44

<0.05

Vm（cm/s）

45.16±4.67

50.23±5.51

3.76

<0.05

45.23±4.78

55.12±4.39①

5.67

<0.05

PI

0.67±0.13

0.60±0.10

3.81

<0.05

0.71±0.10

0.54±0.09①

5.92

<0.05

颅内压（mmHg）

16.04±3.56

13.22±3.67

3.45

<0.05

16.10±3.67

10.98±3.31①

5.89

<0.05

脑摄氧率（%）

26.78±3.67

30.21±4.11

3.91

<0.05

26.81±3.73

34.45±4.28①

5.64

<0.05

表2 2组患者治疗前后脑代谢及脑血流指标比较(x±s)

注：与对照组相比，①P<0.05
（本文编辑：雷琪）
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