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同期颅骨修补术和脑室 - 腹腔分流术 
治疗脑外伤的临床有效性评价
蓝  昌 ，董文朋

（北京大望路急诊抢救医院神经外科，北京 100023）

【摘要】目的 研究脑外伤患者行早期颅骨修补术和脑室 -腹腔分流术治疗对患者神经功能、认知功能的影响及安全性。方法 回顾

性分析北京大望路急诊抢救医院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的 68 例脑外伤患者的临床资料，按治疗方法不同分为 A 组（行脑室 - 腹

腔分流术，术后 3 个月时行颅骨修补术）和 B 组（行脑室 - 腹腔分流术，同期行颅骨修补术），每组 34 例，术后均随访 3 个月。比较两

组患者治疗效果，术前与术后 3 个月临床指标，术前与术后 1 d 应激指标 [ 血清铁、去甲肾上腺素（NE）及肾上腺素（E）]，以及术后

并发症发生情况。结果 术后 3 个月 B 组患者治疗总优良率高于 A 组；与术前比，术后 3 个月两组患者 Barthel 指数（BI）、格拉斯哥

昏迷评分（GCS）、格拉斯哥预后评分（GOS）、简易智力状态检查量表（MMSE）评分均升高，且 B 组高于 A 组；两组患者美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均降低，且 B 组低于 A 组；与术前比，术后 1 d 两组患者血清铁水平均降低，而 B 组高于 A 组；血

清 NE、E 水平均升高，而 B 组低于 A 组；B 组患者并发症总发生率较 A 组降低（均P<0.05）。结论 脑外伤患者同期开展早期颅骨修

补术 + 脑室 - 腹腔分流术治疗较分期手术治疗效果更为突出，有利于减轻患者应激反应，促进患者术后神经功能、认知功能的恢复，提高

生活质量，且术后并发症少，安全性更高。
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脑外伤是外界暴力作用于头脑部引起颅脑损伤，车

祸、高空坠落及硬物砸伤为常见诱因，该病具有起病急、

进展快及预后差等特征，若疾病持续进展，则导致患者血

管、脑血管部位等发生变形，甚至危及生命。早期颅骨

修补术和脑室 - 腹腔分流术是治疗脑外伤的重要方法，具

有减缓水肿、降低颅内压、减少脑组织损害等作用，但临

床在同期治疗、分期治疗方面仍有争议。以往认为，行脑

室 - 腹腔分流术后，颅骨缺损可暂时不进行处理，一般在

术后 3~6 个月间，待患者脑膜脑膨出完全消失后再行颅骨

修补术；但脑外伤的黄金恢复期为伤后 3 个月内，若不及

早进行颅骨修补术可能延误其最佳治疗时间，导致患者出

现脑组织塌陷，并给患者神经功能造成不可逆性损害，影

响预后 [1]。因此，近年来，早期同时进行颅骨修补术和脑

室 - 腹腔分流术逐渐被重视，尽早实施颅骨修补术可尽早

修复颅腔形态，改善局部脑组织的血流动力学，有利于恢

复脑生理功能，促进神经功能进一步恢复，弥补分期手术

缺陷；但有研究认为，分流术后脑组织与皮瓣之间还未形

成坚韧的假膜，术后立即行颅骨修补术可能会损伤脑组

织 [2]。基于此，本研究回顾性分析 68 例脑外伤患者的临

床资料，旨在分析早期颅骨修补术和脑室 - 腹腔分流术用

于脑外伤患者中的治疗效果，以及对患者认知功能、神经

功能、应激反应的影响，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料  回顾性分析北京大望路急诊抢救医

院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的 68 例脑外伤患者

的临床资料，按照治疗方法不同分为 A 组和 B 组，各

34 例。A 组患者中男性 21 例，女性 13 例；年龄 25~70
岁，平均（45.36±2.62）岁；发病至入院时间 3~10 h，
平均（5.28±0.34） h；BMI 18~25 kg/m2，平均（23.21± 
0.42） kg/m2；患病部位：额部、颞部、额颞部、顶部分

别为 10、10、7、7 例。B 组患者中男性 20 例，女性 14 例；

年龄 24~69 岁，平均（45.23±2.57）岁；发病至入院时

间 2~9 h，平均（5.18±0.29） h；BMI 19~26 kg/m2，平均

（23.29±0.47） kg/m2；患病部位：额部、颞部、额颞部、

顶部分别为 9、8、7、10 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合

《神经外科学（第 3 版）》 [3] 中脑外伤的诊断标准者；经颅

脑 CT 或 MRI 检查确诊者；缺损颅脑直径 >3 cm 者；表

现为尿失禁、步态不稳及偏瘫者等；脑室系统及脑池系统

有扩大迹象者；具备手术指征者等。排除标准：既往有脑

室 - 腹腔分流手术史者；伴脑卒中、血管性痴呆；凝血异
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常或免疫缺陷者等。本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法 A 组患者开展分期手术：先给予患者早期

脑室 - 腹腔分流术，首选对患者进行全身麻醉，取仰卧位，

行侧脑室额角穿刺，取冠状缝前 2 cm、中线旁开 2.5 cm 为

钻孔点，电凝脑膜后分离皮瓣及肌瓣以显露骨窗，“十”字

形剪开 2 mm，置入脑室端分流管，深度 5~6 cm。作剑突

下横切口，长约 3 cm，逐层切开皮肤、皮下各层，用止血

钳提起腹膜，切一横行切口，将分流管的腹腔端放入腹腔

中。在分流端余留 20 cm 左右连接分流泵，引流脑脊液，

脑脊液排出顺畅，实行缝合切口操作。术后 3 个月给予患

者颅骨修补术，沿着原手术切口切开皮下层，自帽状键

膜、肌层下分离并翻转皮瓣，暴露颅骨损伤处，选择合适

的钛合金网修补颅骨，塑性处理后在适宜的骨窗位置置入

人工颅骨，利用自攻钛钉展开固定操作，留置头皮下引流

管并加压包扎，术后 2 d 拔除引流管并继续加压包扎。 B 组

患者开展同期手术：早期脑室 - 腹腔分流术同 A 组，手术

完成后对患者颅内压水平观察，待颅内压下降、骨窗皮瓣

塌陷至与骨窗边缘相平，则开展颅骨修补术治疗，颅骨修

补术同 A 组。两组患者均于术后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①术后 3 个月评价患者治疗效果，优：

脑水肿消退，脑室旁低密度区消失，格拉斯哥昏迷评分

（GCS） [4] 13~15 分，生活可以自理；良：脑水肿缓解，脑

室旁低密度区缩小，GCS 9~12 分，患者生活能部分自理，

但有时需要他人的帮助；差：脑水肿和脑室旁低密度区

未改善，或病情加重，GCS < 9 分，生活完全无法自理，需

要他人的帮助 [3]。总有效率 =（优 + 良）例数 / 总例数 × 
100%。②参考 Barthel 指数（BI） [5] 评估日常生活能力，

总分 100 分，分值越高患者日常生活能力越好；神经功能

缺损程度参考美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6]

评估，总分 42 分，分值越低神经功能缺损程度越轻；昏

迷程度参考 GCS 评估，总分 15 分，分值越高，昏迷程度

越轻；预后情况参考格拉斯哥预后评分（GOS） [7] 进行评

估，满分 5 分，分值越高预后越好；参考简易智力状态检

查量表（MMSE） [8] 评估认知功能，总分 30 分，分值越高

认知功能越好。③应激指标比较，采集两组患者空腹静脉

血 2 mL，离心（3 000 r/min，10 min）取血清，采用原子吸

收光谱法检测血清铁含量，采用酶联免疫吸附法检测血清

去甲肾上腺素（NE）及肾上腺素（E）水平。④统计感染、

分流管堵塞及硬膜下水肿等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 通过 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；本研究计量资

料经 S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 术后 3 个月 B 组患者治疗总

优良率高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 差 总优良

A 组 34 17(50.00)  9(26.47) 8(23.53) 26(76.47)

B 组 34 20(58.82) 13(38.24)  1(2.94) 33(97.06)

χ2 值 4.610

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床指标比较 与术前比，术后 3 个月两

组患者 BI、GCS、GOS、MMSE 评分均升高，且 B 组高于 A
组，NIHSS 评分均降低，且 B 组低于 A 组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者应激指标比较 与术前比，术后 1 d 两组患

者血清铁水平均降低，而 B 组高于 A 组；血清 NE、E 水

平均升高，而 B 组低于 A 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 A 组患者发生感染、

分流管堵塞、硬膜下水肿分别 3、2、3 例，B 组分别为 1、1、
0 例，B 组患者并发症总发生率为 5.88%（2/34），较 A 组

的 23.53%（8/34）降低，差异有统计学意义（χ 2=4.221，
P<0.05）。

3  讨论

脑外伤患者往往伴有颅骨缺损、脑水肿，及时给予生

命支持、止血和控制颅内压、减轻脑损伤程度、恢复颅内空

表 2 两组患者临床指标比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
BI 评分 NIHSS 评分 GCS 评分 GOS 评分 MMSE 评分

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

A 组 34 62.41±3.54 80.41±4.29* 23.29±2.45 12.54±2.86* 7.62±1.35 10.96±1.38* 2.67±0.85 3.12±0.49* 15.34±2.62 20.21±3.42*

B 组 34 62.35±3.57 85.53±4.62* 23.12±2.54  9.12±2.19* 7.53±1.29 13.15±1.24* 2.56±0.62 4.13±0.17* 15.23±2.59 25.63±3.59*

t 值 0.070 4.735 0.281 5.536 0.281 6.883 0.610 11.355 0.174 6.374

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。BI：Barthel 指数；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；GCS：格拉斯哥昏迷评分；GOS：格拉斯哥预后评

分；MMSE：简易智力状态检查量表。
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间平衡是预后的关键。颅脑修补术及脑室 - 腹腔分流术是

治疗脑积水和颅骨缺损的常用方法，既往先行脑室 - 腹腔

分流术，待部分引流脑脊液至皮瓣塌陷后，再二期实施颅

骨修补术。但先行脑室 - 腹腔分流术，患者往往因脑组织缺

少完整的颅骨保护屏障而导致局部性脑组织移位的概率增

加，容易出现脑组织塌陷，引起机体神经功能障碍，且有

时骨窗皮瓣凹陷明显，二期进行颅骨修补术时分离皮瓣较

为困难。同期开展颅骨修补术可使颅腔形态尽快恢复，从

而避免外界大气压对脑脊液循环的影响，对颅内空间的平

衡性起到协调作用，减少术后脑脊液引流过度的发生，并

能避免分期手术中长期手术间隔期间脑组织塌陷的发生。

但也有研究认为，缺损部位硬脑膜或新生纤维结缔组织膜

尚不完整或不够致密，手术操作过程中容易破损，导致术

后皮瓣下积液及感染，因此不宜早期修补 [9]。本研究针对

性对比颅骨修补术 + 脑室 - 腹腔分流术同期与分期进行治

疗脑外伤患者的临床疗效，结果显示，B 组患者治疗总优

良率高于 A 组，术后 3 个月 B 组患者 BI、GCS、GOS、
MMSE 评分均高于 A 组，NIHSS 评分低于 A 组，表明脑

外伤患者同期开展早期颅骨修补术 + 脑室 - 腹腔分流术治

疗能够提高治疗效果，更有利于患者神经功能的恢复，提

高患者认知功能和生活质量，改善预后。

脑外伤后会引发患者体内各种微量元素及电解质出

现变化，其中铁元素变化最明显，脑外伤后易造成大量失

血，引发脑组织中大量血红蛋白生成，因而会消耗大量的

铁元素，造成体内血清铁水平下降；同时铁不仅是重要的

营养物质，还与免疫功能有关，铁缺乏可造成免疫功能损

害，导致淋巴细胞和白细胞大量减少，中性粒细胞杀菌能

力下降，而且手术操作造成的创伤可导致血清铁进一步下

降。此外，手术和麻醉是高强度应激源，与肾上腺皮质功

能密切相关，手术应激可激活下丘脑 - 垂体 - 肾上轴，从

而促进 NE 和 E 分泌。本研究结果显示，术后 1 d B 组患

者血清铁高于 A 组，NE、E 水平低于 A 组，并发症总发

生率低于 A 组，表明同期开展手术可减轻患者应激反应，

减少并发症。分析其原因为，同期治疗可有效缩短治疗周

期、减少病变部位暴露时间，减少麻醉次数从而避免对患

者造成创伤，降低术后并发症的发生风险；且同期进行手

术可发挥自身代偿机制，始终维持颅内压于正常范围，提

高临床疗效，避免等待实行颅骨修复术期间引起脑组织局

部塌陷，减轻脑移位、神经缺损，提高认知功能，且同

期实行颅骨修补术联合脑室 - 腹腔分流术可避免等待期间

遭受心理、社会因素刺激，减缓非特异性适应反应、稳定 
病情 [10]。

综上，脑外伤患者同期开展早期颅骨修补术 + 脑

室 - 腹腔分流术治疗效果较分期手术更为显著，可减轻患

者应激反应，改善患者神经功能，提高患者认知功能和生

活质量，减少并发症的发生，改善预后，值得临床推广。
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表 3 两组患者应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血清铁 (μmol/L) NE(ng/L) E(ng/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

A 组 34 25.42±3.19 14.36±2.57* 252.23±42.14 387.51±22.46* 32.36±8.27 54.52±12.27*

B 组 34 25.34±3.21 18.39±2.65* 252.41±42.15 289.18±22.36* 32.38±8.34 37.36±10.14*

t 值 0.103 6.366 0.018 18.091 0.010 6.286

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。NE：去甲肾上腺素；E：肾上腺素。


