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阶梯式减压策略结合去骨瓣减压术对重型脑创伤患者	

术中急性脑膨出和近期预后的影响

刘志强，李凯，李永奇

(皖北煤电集团总医院神经外一科，安徽 宿州 233000)

[摘　要]	 目的：探讨阶梯式减压策略结合去骨瓣减压术(decompress i ve  crani ectomy，D C)对重型脑创伤

(severe traumatic brain injur y，sTBI)患者术中急性脑膨出及近期预后的影响。方法：回顾性分析

83例sTBI手术患者的临床资料，依据D C术中是否采用阶梯式降压策略，分为研究组(n=38，采

用阶梯式降压策略进行D C)和常规组(n=45，采用标准D C)。观察两组sTBI患者手术指标、并发

症情况和术后昏迷程度，并比较两组术后6个月格拉斯哥预后分级评分(Glasgow Outcome Scale，

GOS)。结果：研究组手术时间、出血量均少于常规组(分别t=3.097、2.614；P<0.05)，术中迟发

性血肿发生率、急性脑膨出率均显著低于常规组(分别χ2=4.585、4.024，P<0.05)，研究组术后脑

梗死率低于常规组，但差异无统计学意义(P>0.05)。研究组术后7、14 d时格拉斯哥昏迷量表评

分(Glasgow Coma Scale，GCS)均高于常规组(分别t=2.392、2.430，P<0.05)，术后6个月GOS评

分高于常规组(t=2.725，P<0.05)，近期预后良好率高于常规组(χ 2=4.270，P<0.05)。结论：阶梯

式减压策略结合DC能减少sTBI患者术中迟发性血肿和急性脑膨出的发生，促进术后恢复和改善

近期预后。
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Abstract Objective: To investigate the effect of stepped decompression strategy combined with decompressive craniectomy 

(DC) on intraoperative acute encephalocele and short-term prognosis in patients with severe traumatic brain 

injury (sTBI). Methods: The clinical data of 83 patients with sTBI were retrospectively analyzed and patients 

were divided into a study group (n=38) and a conventional group (n=45, standard DC) according to whether 
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重型脑创伤(s e v e re  t r au m at i c  b r a i n  i n j u r y，

sTBI)是脑外科手术的常见重症病型，病情危险。

患者大脑颅内压(intracranial pressure，ICP)持续异

常偏高和脑实质损伤，不仅使大脑失去了原有正

常调控功能，而且随病情迅速进展，脑创伤部位

可演变为新的损伤源和应激源，机体的稳态被破

坏，引起脑外器官的继发损伤 [ 1 ]。 sT B I已成为患

者致残致死的常见病因，因此不断完善sT B I救治

工作尤其是挽救期(院前+手术)格外重要。去骨瓣

减压术(decompressive craniectomy，DC)是目前救

治sTBI的主要术式，能迅速降低ICP和挽救患者生

命。尽管目前DC操作经验成熟，临床应用广泛，

但仍存在诸多难题，困扰着神经外科工作者。急

性 脑 膨 出 是 D C 术 中 的 常 见 并 发 症 ， 发 生 原 因 复

杂，不仅延长手术抢救时间，而且明显增加患者

致 残 致 死 风 险 。 有 报 道 [ 2 - 3 ]指 出 ： 急 性 脑 膨 出 是

sT B I患者死亡的独立危险因素，死亡风险较未发

生急性脑膨出者高1倍。阶梯式减压策略是近些年

逐步兴起的减压技术，在神经内科应用较多，其

临床价值成为相关工作者的研究热点，但目前相

关研究比较缺乏，对患者预后状况有无显著影响

尚不明确。本研究回顾性分析阶梯式减压策略结

合DC救治sTBI的效果，重点观察其对患者术中急

性脑膨出和近期预后的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析 2 0 1 4 年 6 月至 2 0 1 9 年 1 0 月在皖北

煤电集团总医院神经外科救治的83例sTBI患者。

入 选 标 准 ： 1 ) 年 龄 1 8 ~ 8 0岁，首次脑创伤，受伤

至入院间隔时间≤2  h，入 院 即 刻 行 急 诊 颅 脑 计

算 机 断 层 成 像 ( C T ) 检 查 确 诊 sT B I ， 格 拉 斯 哥 昏

迷量表评分 (G l a s g o w  C o m a  S c a l e ， G C S ) 3 ~ 8 ；

2 ) 快 速 手 术 条 件 评 估 ， 符 合 D C 手 术 指 征 并 接

受 D C 治 疗 ， 保 留 完 整 的 围 手 术 期 和 术 后 ≥ 6 个

月 病 情 资 料 。 排 除 标 准 ： 1 ) 既 往 脑 创 伤 史 、 颅

内 感 染 史 、 脑 部 恶 性 肿 瘤 或 严 重 心 脑 血 管 疾 病

者 ； 2 ) 合 并 器 质 性 病 变 、 精 神 神 经 性 疾 病 、 躯

体 其 他 部 位 严 重 创 伤 或 严 重 基 础 性 疾 病 者 ； 
3)相关资料不全者。依据DC术中是否采用阶梯式

降压策略，分为研究组(n=38)和常规组(n=45)，两

组sTBI基线资料见表1。

1.2  方法

sT B I患者急诊入院后均完善相关检查和手术

条件评估，给予病情体征监护、消肿、补液、脱

水和利尿等常规处理，入院时进行快速GCS评分。

DC术前和患者家属沟通，告知DC的手术预期效果

和风险，ICP监测探头费用昂贵，征得患者家属意

愿后制订D C具体方案，均由≥5年手术经验的神

经外科医师进行手术，手术在气管插管和全身麻

醉下进行。

常规组：给予标准DC方案。额颞部行头皮切

口，切口起于颧弓平面耳屏前1 cm，在耳廓上弧

形向后至颞后部，跨过顶后部后止于额部发际线

内，止血，分离皮瓣和剥离骨膜。颅骨钻孔铣刀

铣开骨瓣，大骨瓣开颅和打开骨瓣，快速切开硬

the stepped decompression strategy was used in DC operation. The operation indexes, complications, and 

postoperative coma were observed, and Glasgow Outcome Scale (GOS) was compared between the two 

groups six months after surgery. Results: The operation time and blood loss in the study group were less than 

those in the conventional group (t=3.097, 2.614; P<0.05). The intraoperative delayed hematoma and acute 

encephalocele were significantly lower than those in the conventional group (χ2=4.585, 4.024; P<0.05). The 

rate of postoperative cerebral infarction in the study group was lower than that in the conventional group, but 

the difference was not significant (P>0.05). The Glasgow Coma Scale (GCS) in the study group was higher 

than that in the conventional group 7 and 14 days after the operation (t=2.392, 2.430; P<0.05). The GOS score 

6 months after the operation was higher than that in the conventional group (t=2.725, P<0.05), and the good 

rate of short-term prognosis was higher than that in the conventional group (χ2=4.270, P<0.05). Conclusion: 

Stepped decompression strategy combined with DC can reduce the occurrence of delayed hematoma and acute 

encephalocele in sTBI patients, promote postoperative recovery and improve the short-term prognosis.

Keywords severe traumatic brain injury; decompressive craniectomy; stepped decompression strategy; acute encephalocele; 

delayed hematoma; short-term prognosis
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膜，放出硬膜下血性液体和血凝块，迅速清除颅

内血肿和失活脑组织，利用人工补片修补缝合硬

脑膜，放置硬膜下引流管。

研究组：采用阶梯式降压策略进行DC，先按

照标准DC操作切开头皮，同对照组常规大骨瓣开

颅，选择在脑损伤最严重或挫裂伤占位效应最明显

部位硬膜行小切口(≤5 mm)切开，将吸引器置入硬

脑膜切口，释放出血性液体和清除部分血肿，行常

规初步减压，避免脑膜完全打开压力释放过快导致

急性脑膨出，硬膜下置入ICP监测探头(美国强生

公司Codman ICP Express)，利用ICP监测系统持续

监测ICP变化，记录初始ICP。将ICP下降速度控制

在10~15 mmHg/10 min(1 mmHg=0.133 kPa)，缓慢

吸除挫伤脑组织和血肿块，逐步降低ICP。待ICP
持续降至<20 mmHg后完全敞开硬脑膜，并快速清

除坏死脑组织和血肿。情况允许下将脑室引流管

置入脑室颞角，行脑脊液引流进一步减压，若ICP
未能降至20 mmHg以下或出现脑组织膨出，可使用

20%甘露醇快速静脉滴注脱水、酌情切除非功能区

脑组织等方法处理减压，必要时进行颅脑CT复查

并决定是否再次手术减压。常规修补缝合硬脑膜和

放置引流管。

术后处理：两组sT B I患者术后重症监护病房

(intensive care unit，ICU)病情监护、CT复查、镇

痛镇静和相关对症治疗均相同，术后3~5 d拔除引

流管。研究组术后阶梯式观察和控制 I C P ，控制

I CP <20 mmHg，根据个体病情需要决定I CP监测

时间，一般不超过7 d，待病情稳定后转入普通病

房，根据恢复情况给予康复治疗，术后均保留≥ 

6个月的住院观察或随访资料。

1.3  观察指标

整理比较两组围手术期情况，包括手术时间、

术中出血量以及急性脑膨出、迟发性颅内血肿、脑

梗死和死亡等发生情况，术后2，7和14 d进行GCS
评分，GCS满分15分，GCS评分越低，则昏迷程度

愈严重，若评分时患者死亡，则按最低分计。比

较两组术后6个月格拉斯哥预后分级评分(Glasgow 
Outcome Scale，GOS)情况，GOS分级评分能比较

准确地反映sTBI患者近期预后状况，1~5分依次表

示“死亡”“植物生存”“重残”“中残”和“恢

复良好”，预后良好(4~5分)=中残+恢复良好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计数资料

以例 ( % ) 表示，计量资料以均数 ± 标准差 ( x ± s ) 表

示，两组比较行χ2或t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

表1 两组sTBI患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between two groups of sTBI patients

组别 n 男/[例(%)] 年龄/岁
受伤类型/[例(%)]

入院GCS/分
术前瞳孔散大情况/[例(%)]

交通伤 其他 双侧 单侧 无

研究组 38 25 (65.79) 45.09±10.52 23 (60.53) 15 (39.47) 6.05±1.21 20 (52.63) 16 (42.11) 2 (5.26)

常规组 45 31 (68.89) 45.16±10.57 30 (66.67) 15 (33.33) 6.07±1.24 23 (51.11) 18 (40.00) 4 (8.89)

χ2/t 0.090 0.030 0.337 0.074 0.406

P 0.764 0.976 0.562 0.941 0.816

2  结果

2.1  两组 sTBI 患者基线资料比较

两组sTBI患者年龄、受伤类型、入院GCS等比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组 sTBI 患者手术情况比较

与 常 规 组 比 较 ， 研 究 组 手 术 时 间 和 出 血 量

均 明 显 较 低 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 术 中 I C P 初 始 监

测 值 2 7 ~ 7 2 ( 4 1 . 3 5 ± 8 . 2 9 )  m m H g ， 术 后 1  d 时 为

8~37(16.08±3.24) mmHg，上述不同时点ICP比较

差异有统计学意义( t = 1 7 . 5 0 1， P < 0 . 0 5 )。研究组

术中迟发性血肿、急性脑膨出发生率均明显少于

常 规 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 3 例 急 性 脑 膨 出 均 为 迟

发血肿量 > 3 0  m L 所致，常规组9例急性脑膨出为

迟发血肿量>30 mL所致，2例因脑肿胀明显所致，

迟发性血肿依据CT检查酌情给予再次手术或保守

观察处理。研究组术后出现3例脑梗死，少于常规
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组8例，但二者差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组 sTBI 患者术后 GCS 评分比较

两组术后2、7、14 d时GCS评分均较入院时明

显提高(P<0.05)，研究组术后7、14 d时GCS评分高

于常规组(P<0.05，表3)。

2.4  两组 sTBI 患者近期预后比较

研 究 组 术 后 6 个 月 C O S 评 分 高 于 常 规 组

(P<0.05)，预后良好率60.53%，显著高于常规组的

42.22%(χ2=4.270，P<0.05)，两组病死率比较差异

无统计学意义(P>0.05，表4)。

表2 两组开始减压时间、手术时间和出血量比较

Table 2 Comparison of decompression time, operation time, and blood loss between the two groups

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL
迟发性血肿/

[例(%)]

急性脑膨出/ 

[例(%)]

术后脑梗死/ 

[例(%)]

研究组 38 63.57±14.39 106.31±19.02 5 (13.16) 3 (7.89) 3 (7.89)

常规组 45 74.60±17.52 118.27±22.13 15 (33.33) 11 (24.44) 8 (17.78)

χ2/t 3.097 2.614 4.585 4.024 1.750

P 0.003 0.011 0.032 0.045 0.186

表3 两组术后GCS评分比较

Table 3 Comparison of GCS scores between the two groups

组别 n
GCS评分

入院时 术后2 d 术后7 d 术后14 d

研究组 38 6.07±1.24 6.93±1.34* 8.02±1.50* 8.91±1.47*

常规组 45 6.05±1.21 6.52±1.30* 7.26±1.37* 8.14±1.40*

t 0.074 1.412 2.411 2.440

P 0.941 0.162 0.018 0.017

与入院时GCS评分比较，*P<0.05。

Compared with GCS score at admission, *P<0.05.

表4 两组近期预后状况比较

Table 4 Comparison of short-term prognosis between the two groups

组别 n COS评分
COS分级/[例(%)]

良好 中残 重残 植物生存 死亡

研究组 38 3.70±0.67 16 (42.11) 7 (18.42) 4 (10.53) 6 (15.79) 5 (13.16)

常规组 45 3.32±0.60 13 (28.89) 4 (8.89) 9 (20.00) 9 (20.00) 10 (22.22)

χ2/t 2.725 1.628 0.890 1.400 0.247 1.143

P 0.008 0.202 0.345 0.237 0.619 0.285

3  讨论

sT B I作为常见外科危重症，外力伤所致患者

脑组织原发性损伤后，短时间内病情迅速进展，

继发性脑损伤(水肿、缺血等)和其他器官损伤是病

情加重和造成不良预后的重要因素，致残致死率

高居各类创伤性疾病首位，病死率约占各类病因

性死亡的10%[4]，近些年随着交通道路建设发展和
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机动车辆的普及，sT B I发病率始终居高不下。标

准DC是医学上公认治疗sTBI的最有效外科术式，

优点在于清除血肿和坏死脑组织彻底、控制 I C P
迅速和手术操作简单等，但术中易出现急性脑膨

出，是棘手难题，也是影响手术能否顺利完成和

预后状况的关键[5]。临床经验表明：急性脑膨出若

处理不当，需被迫关颅或行颅内减压术，增加手

术风险和脑组织应激损伤，严重者可导致重度残

疾甚至死亡。

DC术中出现急性脑膨出的原因复杂，除手术操

作和术者处理经验差异外，主要与ICP快速下降、

迟发性血肿和脑灌注压迅速上升等因素有关 [6-7]。

DC术中快速减压，使同侧脑内和对侧硬膜外或硬

膜下等部位的压力填塞效应急剧减弱，术中ICP骤

降，脑灌注压迅速上升和缺血再灌注广泛脑细胞

损伤，使原已破损的血管和板障再次出血，引起

迟发性颅内血肿和恶性脑肿胀。有报道 [ 8 ]发现：

迟 发 性 颅 内 血 肿 是 D C 术 中 急 性 脑 膨 出 的 主 要 原

因，制定合理的阶梯式减压策略是DC手术成功的

保障 。 逐 步 减 压 和 恢 复 正 常 脑 灌 注 压 是 预 防 D C
术中急性脑膨出的处理原则，除不断完善手术操

作 和 病 情 监 护 外 ， 阶 梯 式 减 压 为 减 少 D C 围 手 术

期并发症发生提供了新的途径。有创颅内压监测

的 运 用 为 D C 术 中 阶 梯 式 减 压 提 供 了 客 观 准 确 依

据 ， 术 中 植 入 I C P 探 头 ， 能 实 时 动 态 监 测 I C P 的

变化情况，灵敏度和时效性均较高，而且操作简

单，安全性好。

本研究中研究组先进行常规减压，争取宝贵

抢救时间和降低ICP探头置入难度。常规减压后硬

膜下置入ICP监测探头，记录首次ICP初始值。然

后根据ICP监测情况进行阶梯式减压，将ICP下降

速度控制在10~15 mmHg/10 min，使ICP逐级、阶

梯式下降，脑灌注压逐渐增加，避免因 I C P 骤降

和填塞效应消失增加继发脑出血和急性脑膨出风

险，提高脑血管自主调节和恢复能力 [9-10]。本研究

显示：与常规组比较，研究组术中迟发性血肿、

急性脑膨出发生率均明显下降，手术时间明显缩

短 ， 出 血 量 减 少 ， 术 后 7 、 1 4  d 时 G C S 评 分 明 显

增高，原因与阶梯式降压减少急性脑膨出处理操

作有关。待ICP持续降至<20 mmHg后，将硬脑膜

逐步、分次多处切开，完全敞开硬脑膜后快速清

除血肿和坏死脑组织，若术中患者硬脑膜张力较

高或者有急性脑膨出表现时，切勿轻易切开硬脑

膜，需结合患者体征监测情况、呼吸道通畅度、

麻醉深度是否适中等因素进行考虑，酌情给予快

速脱水或减少气道阻力等措施降低ICP，避免术中

恶性脑膨出和术后继发性脑梗死发生[11-12]。发生急

性脑膨出后，膨出的脑组织嵌顿在骨窗外，易发

生缺血缺氧损伤，使局部脑水肿进一步加剧，可

快速静脉滴注甘露醇脱水处理，处理无效需随时

准备颅脑CT检查明确原因，必要时切除非功能区

脑组织等进行减压。本研究中研究组术后脑梗死

发生率7.89%，少于常规组的17.78%，但差异无统

计学意义，与文献[13]报道不同，原因可能与本研

究样本量偏少有关。

阶梯式减压对sT B I患者预后状况的影响尚需

探讨，本研究依据术后6个月COS评分发现两组病

死率无明显差异，但研究组术后6个月COS评分、

近期预后良好率均高于常规组，表明阶梯式减压

对sT B I患者近期预后有明显作用，可提高患者生

存质量。阶梯式减压不仅减少DC围手术期并发症

发生，而且术中降压特点能避免ICP剧烈变化所致

的脑缺血-再灌注损伤，减少脑细胞损伤、水肿和

坏死，减轻神经功能缺损，降低致残风险或残疾

程度，促进术后恢复 [ 1 4 - 1 5 ]。此外，与传统观察指

标(生命体征)、瞳孔和神志变化等术后颅内压监

测指标比较，研究组D C术后进行ICP持续监测管

理，为医护人员及时准确了解术后 I C P 变化和指

导治疗提供了依据，一定程度避免 I C P 升高和减

轻脑损害 [ 1 6 ]。但同时也认识到，尽管阶梯式减压

对sT B I患者近期预后有明显优势，但致残率仍较

高，而且ICP监测探头价格昂贵，患者家属承受能

力有限，临床应用受到一定限制，因此，sT B I的

手术治疗仍面临诸多挑战，需结合多学科努力下

不断完善sT B I挽救期、优化期和稳定期的救治工

作，努力改善预后。
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