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[摘要】 目的探讨重型颅脑损伤后二次手术的原因、处理方法及效果。方法 回顾分析我院2003—12

—2009-12收治的29例重型颅脑损伤行二次手术患者的临床资料。结果根据格拉斯哥预后分级(Glasg唧

oIltco啪Scalc，GoS)评分法，本组29例患者出院时GoS 1分(死亡)9例，GOS 2分(植物生存)4例，Gos 3分

(重残)5例，GOS 4分(中残)7例，GOS 5分(良好)4例。结论二次手术患者多数有多发性损伤、病情危重、

致残率及病死率高的原因，掌握手术时机和正确的手术方式，术后严密监测及积极处理复合伤等，可改善患者

预后。
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重型颅脑损伤急诊开颅术后再次出现颅内血肿

或脑肿胀需行二次手术病例时有发现，已越来越受

到神经外科医生的重视，我科从2003-12—2009一12

共收治重型脑外伤手术患者823例，其行二次开颅

手术者29例，占全组病例的3．52％(不包括颅骨修

补、脑室．腹腔分流术等手术)，现将二次手术原因及

治疗效果分析报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料本组患者29例中男18例，女11

例，年龄16—66岁，平均(35．3±4．5)岁。受伤原

因中车祸伤22例，坠落伤5例，重物击伤2例。受

伤距第一次手术时间均在3 h内。昏迷史中深昏迷

5例，昏迷ll例，浅昏迷lO例，神志模糊3例。瞳

孔变化中双瞳对光反射消失5例，双瞳不等大、对光

反射迟钝2l例，双瞳对光反射灵敏3例。格拉斯哥

昏迷评分(Gl鹊gow Com Scale，GcS)3分11例，4—

8分18例。第一次手术前头颅CT结果中硬膜外血

肿8例，硬膜下血肿15例，伴颅骨骨折9例，额骨开

放性骨折l例，蛛网膜下腔出血22例，脑挫裂伤15

例，外伤性脑肿胀9例，脑疝10例。第二次手术前

头颅cT结果中硬膜外血肿8例，硬膜下血肿1例，

脑内血肿18例，外伤性脑梗死2例。

1．2方法(1)第一次手术方式：行去骨瓣减压、

部分额颞极切除术2例，硬膜下血肿、挫灭脑组织清

除、去骨瓣减压术18例，额骨开放性凹陷性骨折清

创复位术1例，硬膜外血肿清除8例，其中硬膜外血

肿清除并去骨瓣减压术2例。(2)第二次手术方

式：硬膜外血肿清除术8例，硬膜下血肿清除术l
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例，脑内血肿及失活组织清除18例，脑梗死灶清除、

去骨瓣减压术2例。

2结果

2．1二次手术的原因及间隔时间术后8 h内发

现异常经cT明确立即再次手术5例，术后24 h内

复查头颅cT发现异常后手术20例，术后72 h内头

颅cT发现异常行手术4例。

2．2二次手术时间与预后关系 根据格拉斯哥预

后分级(GoS)评分法，本组患者出院时G0s 1分

(死亡)9例；GoS 2分(植物生存，长期昏迷，呈去皮

质或去脑强直状态)4例；GOs 3分(重残，需他人照

顾)5例；GoS 4分(中残，生活能自理)7例；GOs 5

分(良好，成人能工作、学习)4例。见表l。

表1 29例患者二次手术时间与预后(GOs评分)的

关系[n(％)]

术后
(h)

Gos评分

西—i广■万—石—ir台计
<8 2(6．9) l(3．4) 1(3．4) l(3．4) 0(o．0) 5(17．2)

8—24 5(17．2)2(6．9)3(1o．3)6(20．7)4(13．8)20(69．O)

24—72 2(6．9)l(3．4)l(3．4)0(o．O)0(o-0)4(13．8)

合计9(31．0)4(13．8)7(M1)7(执1)4(13．8)29(100)

2．3二次手术患者的损伤类型与预后的关系 根

据CT及术中所见，本组29例患者中，损伤的病例

类型为：硬膜外血肿8例，硬膜下血肿l例，脑内血

肿18例，外伤性脑梗死2例。其中硬膜外血肿预后

较好，无死亡病例，GOS 3分1例，GOS 4分4例，

G0s 5分3例；脑内血肿形成为本组病例二次手术

最多见原因，共18例(占62．1％)，预后较差，GOs 1

分7例，为本组总病死例数(9例)的77．8％，GOS 2

分3例，GoS 3分4例，GoS 4分3例，GOS 5分仅有

l例；硬膜下血肿GOs 1分l例．夕}伤性脑梗死GOS

1分、GOS 2分各有l例。见表2。

表2二次手术患者损伤类型与预后(Gos评分)的

关系[n(％)]

coS评分
损伤类型——__————————————●———-合计

1分 2分 3分 4分 5分

硬膜外血肿0(o．O)O(0．0)l(3．4)4(13．8)3(10．3)8(z7．6)

脑内血肿 7(24．1)3(1o．3)4(13．8)3(10．3)l(3．4)18(621)

硬膜下血肿l(3．4)O(o．O)0(O．O)O(o．O)O(0．0)l(3．4)

脑梗死 l(3．4) l(3．4)0(o．O)0(o．O)O(o．0)2(6．9)

合计 9(31．O)4(13．8)5(17．2)7(她1)4(13．8)29(100)

3讨论

3．1重型颅脑损伤术后二次手术患者多数病情危
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重，颅内损伤复杂，死亡率、致残率高，本组29例患

者死亡9例，病死率达31．03％。开颅术后颅内再

次血肿形成的原因，目前的研究认为有以下几方面：

(I)颅脑损伤可在颅内形成多处损伤灶，如血肿、脑

挫裂伤、骨折等，在手术减压、大剂量脱水、过度换气

等措施后，颅内压急速下降，失去对损伤出血部位的

压迫填塞止血作用，从而造成潜在的出血部位出

血uJ。(2)急性脑膨胀时脑血管的舒缩机制障碍，

毛细血管和微血管自主调节功能丧失，血管扩张淤

血，在缺氧情况下，会进一步加重受损细胞的损害和

引起出血性脑梗死的发生，再加上血小板减少、凝血

功能障碍和缺氧条件下的血管麻痹旧一J，使得出血

性病灶进一步增大。(3)颅脑损伤后凝血纤溶指标

异常，凝血功能不佳，损伤的脑组织内启动凝血和纤

溶作用，引起局部消耗性凝血障碍，也能造成出血，

多数的报道颅脑损伤后凝血病的发生率为2．5％一

13．5％，显示凝血病的发生密切关联bJ。(4)酸碱

失衡：Ellgs的m等哺1发现进展性脑挫裂伤患者存在

酸中毒的同时，挫伤灶内乳酸水平明显升高，通过对

外周血乳酸水平及pH值检测，认为酸中毒和pH值

的降低也是迟发性血肿发生的重要因素。

3．2从本组患者看，重型颅脑损伤开颅术后二次手

术原因有以下特点：(1)受伤原因以车祸伤、坠落伤

等减速伤为主，冲击力大，造成颅内多发伤，多数有

广泛硬膜下血肿合并脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血甚

至脑疝。(2)受伤情况严重，GCS评分均<8分，其

中GcS 3分者达ll例。(3)发展迅速，均在3h内

急诊手术。(4)再次出血大多在术后24h内出现，

本组29例患者术后8h内复查头颅CT发现异常后

手术5例(17．2％)，术后8—24 h内复查头颅CT发

现异常后手术20例(69．0％)。(5)预后差，病死率

高(31．03％)。因此，及时把握手术时机、采取正确

手术方式、术后严密监测并妥善处理复合伤，积极预

防及处理术后再次出血，对降低重型脑外伤患者的

病死率和病残率非常重要。在本组患者的诊治过程

中，我们有以下体会是：(1)首先是正确把握手术时

机。患者人院后如果有脑疝征象，双瞳对光消失，呼

吸不规则者，必须立即手术，充分减压。(2)其次是

正确掌握手术技巧。①手术必须充分减压，尽可能

多地清除病灶以防止继发的脑肿胀导致脑疝，但术

中减压不宜太快，要逐渐减压，切忌骤然减压，可分

步缓慢减压【7J，可于开颅前先钻颅减压，具体做法

是：硬膜外血肿者先颅骨钻孔在控制速度的情况下

放出部分淤血，以暂时减轻脑受压，然后再行开颅血
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肿清除及止血；硬膜下血肿者先在血肿最明显处硬

膜切开一小切口放出部分淤血，待压力下降后再切

开硬膜清除血肿并止血；脑挫裂伤脑肿胀严重者可

在挫伤明显处切开小块硬膜，吸除失活脑组织，待颅

内压有所降低时再切开硬膜减压，如果突然全部切

开硬脑膜，颅内压力骤降，有可能引起潜在出血点骤

然失去压迫后出血，脑组织迅速肿胀，血管充血，同

时受到膨胀脑组织牵拉，因血管弹性有限而被拉断，

可出现弥漫性脑内小血管断裂，甚至侧裂大血管撕

扯断裂出血。②术中出现急性脑膨胀及时查找原

因，有无缺血缺氧或血压骤升骤降导致弥漫性脑水

肿，请求麻醉师配合调控血压血氧，过度换气，降低

PaCO：，使脑血流量减少，短暂过度通气可以减轻脑

肿胀[8】，若无效或不明原因脑膨出，迅速结束手术

再行可能出血部位钻孔探查或立即行头颅CT检

查，若发现较大继发血肿，及时处理，再进行内减压。

③手术中若输血较多，注意凝血功能降低，及时补充

凝血因子，注意术野渗血情况，必要时应用止血药

物。④术中止血要彻底，术后保持充分引流，避免原

出血部位再发血肿，术后密切监测，加强镇静、脱水、

止血等处理，若出现生命征或瞳孔变化，及时复查头

颅CT。首次开颅术后再发血肿常伴有严重脑挫裂

伤或脑水肿，手术指征可适当放宽。如果发现血肿

较小，生命体征平稳，可继续保守治疗但若意识障碍

逐渐加重或出现新的神经系统阳性体征，无论血肿

有无增大均应及时手术。若再发血肿较大，有明显

颅内高压或占位征象，中线偏移明显，有脑疝前兆，

应及时再次手术，再次手术必须彻底清除血肿或失

活脑组织甚至部分哑区脑组织，去除颅骨瓣以充分

减压。

总之，重型颅脑损伤术后二次手术患者多数合

并多发损伤，病情危重，致残率、病死率较高，必须充

分重视，加强防范，掌握手术时机，正确手术处理，术

后严密监测，及早诊断妥善处理，以提高生存率及生

存质量。
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【摘要】 目的调查广西某医院鲍曼不动杆菌临床分布特点及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供

参考。方法对2007旬l一2009．12广西某医院临床标本中分离的669株鲍曼不动杆菌进行回顾性调查，用

wHONE巧．4统计软件分析有关数据。结果鲍曼不动杆菌临床分布以Icu及呼吸科最多，分别占“．9％和
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