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摘要: 目的 探讨双额颞开颅去骨瓣减压治疗多发脑挫裂伤并脑肿胀的价值。 方法 回顾分析 2007 － 02 ～ 2010 － 03 收
治的多发脑挫裂伤并脑肿胀共 50 例患者的临床资料，分析治疗方法及影响预后的因素。 结果 本组患者入院后急诊在全
麻下行双侧额颞开颅血肿清除并去骨瓣减压术，3 个月后进行格拉斯哥预后评分，恢复良好 29 例，中度残疾 9 例，重度残疾 4
例，植物生存 3 例，死亡 5 例。 结论 在多发脑挫裂伤并脑肿胀救治中，双侧额颞开颅血肿清除并去骨瓣减压术能更有效地
减少术中的急性脑膨出，利于减轻术后脑水肿，可降低病死率，改善预后，在此类病例中值得推广应用。
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多发脑挫裂伤并脑肿胀是神经外科最常见的疾

病，近年来对此类颅脑损伤的诊治取得了较大进展，

但临床上由于种种原因仍使部分患者失去生还机

会。此类患者发病急、病情重、死亡率高，给临床救
治带来了很大的风险和困难。我科自 2007 － 02 ～
2010 － 03 收治的多发脑挫裂伤并脑肿胀共 50 例，
经过积极的治疗，得到了较好的疗效，现对所收集病

例进行回顾性分析研究，分析其救治过程及影响预

后的因素，以期更好地实施救治，减少残死率，提高

生活质量，现总结分析如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料 本组病例的入选标准:①所有患者
均有明显的外伤史;②入院时颅脑 CT 提示: 双额颞
叶多发挫裂伤并血肿形成，脑室明显受压，环池及侧

裂池模糊不清，中线结构移位不明显。其中男 27
例，女 23 例，年龄 17 － 67 岁，平均( 40 ± 1． 21 ) 岁。
受伤原因: 车祸伤 29 例，坠落伤 13 例，打击伤 8 例，
着力点以额颞枕部最多。入院时双瞳孔已散大 3

例，入院后双瞳孔散大 5 例，按格拉斯哥昏迷评分
( GCS评分) : 3 － 5 分 11 例，6 － 8 分 39 例，所有患
者呼吸节律尚未出现改变。收住入院至开颅的时限
为 1 h。
1． 2 治疗 入院患者中出现瞳孔散大脑疝形成者
均术前予以 20%甘露醇 250 ml 加 40 mg 速尿快速
静滴，急诊行气管插管全身静脉麻醉，手术方式为双

侧额颞开颅，骨窗大小约为 8 cm × 10 cm，瞳孔先散
大侧先行开颅手术，取下骨瓣后，硬膜不急于剪开，

先于硬膜上尖刀挑开数个小口，缓慢释放颅内压力，

后敞开硬脑膜，完全清除坏死脑组织及血肿，严密止

血。同理行对侧开颅手术，结合患者年龄、既往史及
可能出现的并发情况，部分患者行气管切开术。术
后保持呼吸道通畅，予以预防感染、脱水降颅压、止
血等减轻继发性脑损伤治疗，同时予以钙离子拮抗

剂、神经营养药及维持水电解质平衡等治疗。加强
营养，保护心、肝、肾等重要脏器。所有患者予以冰
帽、冰毯亚低温治疗，体温控制在 33 － 35 ℃，配合冬
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眠药物，持续 3 － 7 d，术后早期常规行腰椎穿刺术，
并予以早期鼻饲饮食。
2 结果
本组患者出院后常规随访，3 个月后按格拉斯

哥预后评分( GOS评分) 评定预后。恢复良好 29 例
( 58% ) ，中度残疾 9 例 ( 18% ) ，重度残疾 4 例
( 8% ) ，植物生存 3 例( 6% ) ，死亡 5 例( 10% ) 。死
亡 5 例中，3 例入院时双侧瞳孔散大，GCS 评分为 3
分，术后死亡原因为脑疝形成所致的中枢性呼吸循

环衰竭; 2 例死于严重的肺部感染。
3 讨论
多发脑挫裂伤并脑肿胀患者病死率及致残率很

高，除了原发性损伤和继发性损害等因素外，开颅术

式的选择也是影响患者预后的重要因素［1］。车祸、
坠落伤及打击伤等所致双侧颅内出血及双侧额颞叶

脑挫裂伤的概率很大［2］，一侧开颅减压术，快速剪

开硬脑膜，多因压力填塞效应［3］突然减轻或消除致

对侧出血或原脑挫裂伤扩大，使得术后颅内情况更

加复杂，严重影响预后。手术方式对患者的预后影
响很大，我们的体会是，对于双侧额颞开颅的病例，

去除骨瓣也应足够大，因小骨窗减压效果差，且术后

容易形成切口疝，脑组织鼓出影响血液循环，造成减

压区域的脑组织软化、缺血坏死，造成不必要的损
伤。
多发脑挫裂伤并脑肿胀主要有以下特点: ①病

情严重，术中容易产生急性脑膨出。此类损伤病例，
损伤面积大，常常由于强暴力作用使桥脑蓝斑核、中
脑网状结构、丘脑和下丘脑的血管运动中枢受损，导
致脑血管自动调节功能麻痹，当剪开硬脑膜清除血

肿后，脑血管外压力突然消失，迅速引起急性脑血管

扩张，脑血流量和血容量增加，而产生急性脑组织膨

出［4，5］;②由于原发损伤广泛，血肿压迫及减压后形
成脑组织的缺血再灌注损伤，糖利用障碍，细胞内钙

含量升高及铁离子介导的氧自由基脂质过氧化反应

增高，术后脑水肿较一般损伤更强，易形成急性脑膨

出［6］。因此对于多发脑挫裂伤并脑肿胀的患者来
说，充分、有效、合理的手术减压对于患者预后来说

至关重要，对于此类伤患者，一侧减压往往不能达到

充分释放颅内压力，且因其自身特点，术后反应往往

较重，并发症多，死亡率高。
因此，本组患者均采取双侧额颞开颅，骨瓣足够

大，减压充分，以利于度过术后脑水肿，本组治疗良

好率 58%，从治疗之初我们就充分认识到双侧减压
的优势，能够很大程度地挽救患者生命，降低死亡

率。影响预后的主要因素为入院时患者的意识状
况、入院时间的长短及入院后的救治情况。本组死
亡 5 例( 10% ) ，其中双侧瞳孔散大，GCS 评分 3 分
者 3 例，此类患者往往因为入院时受伤时间长，已是
脑疝晚期，术后因脑干功能衰竭而死亡。加强院外
急救，缩短入院时间，尽快手术是救治关键。
虽然双侧开颅去骨瓣减压手术时间长，创伤大，

患者经济负担重，但其能够较好地达到挽救患者生

命的目的，降低死亡率，是此类重型颅脑损伤有效的

救治方法之一。因此对于适宜的病例，早期行双额
颞开颅去骨瓣减压，可以有效提高患者生存率和生

活质量，改善预后，值得临床应用。
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