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标准大骨瓣减压术与常规骨瓣开颅术治疗

重型颅脑损伤的临床效果比较
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,,!摘要",目的,比较标准大骨瓣减压术与常规骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的临床效果' 方法,对 )$

例重型颅脑损伤手术治疗患者的临床资料进行回顾性分析' 其中 &$ 例患者采用标准大骨瓣减压术治疗$标

准大骨瓣组%#&$ 例患者采用常规骨瓣开颅术治疗$常规骨瓣组%#比较两组患者的临床疗效' 结果,标准大

骨瓣组临床疗效优于常规骨瓣组$!=$>$-%' 术后 ) 个月随访#两组患者神经功能缺损$./?@@%评分显著下

降#日常生活活动能力$ABC%评分显著升高#差异有统计学意义$!=$>$%%(术后 ) 个月#标准大骨瓣组 ./?4

@@评分显著低于常规骨瓣组#ABC评分显著高于常规骨瓣组#差异有统计学意义$!=$>$%%' 结论,标准大

骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤疗效优于常规骨瓣开颅术'
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,,手术是治疗重型颅脑损伤的主要方法' 目前常

规骨瓣开颅术及标准大骨瓣减压术是治疗重型颅脑

损伤的重要方法!%"

' 本研究回顾性分析重型颅脑

损伤患者 )$ 例的临床资料#比较两种治疗方法的临
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床疗效' 现将结果报道如下'

=7资料与方法

=>=7一般资料7对 #$%#4$% X#$%-4$# 在我院治疗

的重型颅脑损伤患者 )$ 例的临床资料进行回顾性

分析' 纳入标准&符合重型颅脑损伤标准#0K或者

YD/证实为颅内出血#格拉斯哥昏迷评分
!

( 分#幕

上血肿量
"

&$ 58#额部血肿量
"

#$ 58#临床资料完

整' 排除脑肿瘤*精神病史#高血压*免疫系统疾病

史#合并其他系统严重疾病患者#妊娠*哺乳期患者

等' 其中男 &( 例#女 ## 例#年龄 #% X)( $')>( Z

(>&%岁' 致伤原因&交通事故伤 &% 例#重物打击伤

%% 例#高空坠落伤 %( 例' 受伤部位&硬膜下血肿伴

脑挫裂伤 %2 例#单纯硬膜下血肿 + 例#单纯硬膜外

血肿 2 例#颅内血肿伴脑挫裂伤 %% 例#弥漫性脑水

肿 - 例#同时有硬膜外血肿*硬膜下血肿及脑挫裂伤

2 例' &$ 例患者采用标准大骨瓣减压术治疗为标准

大骨瓣组#&$ 例患者采用常规骨瓣开颅术治疗为常

规骨瓣组' 两组患者一般资料比较差异无统计学意

义$![$>$-%#具有可比性' 见表 %'

表 %,两组一般资料比较!("#

#

CZ9$%

组,别 例数

性别

男 女

年龄
$岁%

致伤原因 受伤部位

交通
事故

重物
打击

高空
坠落

硬膜下血肿
伴脑挫裂伤

单纯硬膜
下血肿

单纯硬膜
外血肿

颅内血肿伴
脑挫裂伤

弥漫性
脑水肿

硬膜外血肿*硬膜下
血肿及脑挫裂伤

标准大骨瓣组 &$ %( %# ')>% Z+>2 %& + %$ 2 ' - ' # )

常规骨瓣组, &$ #$ %$ '+># Z(>% %( ' ( %$ & ' + & &

6D

!

#

* $>$+# $>-&& %>('+ #>&#-

! * $>+(2 $>-2) $>&2+ $>($&

=>?7治疗方法7$%%标准大骨瓣组&在麻醉成功

后#自颧弓上耳屏前 % ;5#经耳廓上方向后上方#至

顶骨正中线#继续沿正中线向前至前额发际下#额叶

损伤严重的患者切口可延伸至眉间' 采用游离骨瓣

或者带颞肌骨瓣#自颞前部+K,字弧形切开硬脑膜#

悬吊#清除硬脑膜下血肿*脑血肿#并彻底止血#观察

无活动性出血后硬脑膜减张缝合#逐层缝合' $#%

常规骨瓣组&全麻后仰卧位#头偏向健侧#固定#颞顶

或者额顶做马蹄形切口#开骨窗#直径 ) X( ;5#完

全清除血肿#切除梗死组织#彻底止血#观察无活动

性出血后#逐层缝合'

=>@7评价方法7临床疗效分为良好*植物生存及死

亡!#"

' 随访 ) 个月#采用E6MOPN8指数评价患者日常

生活活动能力$ABC%及神经功能缺损$./?@@%评分

评价患者神经功能情况'

=>A7统计学方法7应用 @\@@%&>$ 统计学软件对数

据进行处理#计量资料以均数Z标准差$

#

CZ9%表示#

采用6检验#重复测量资料采用重复测量资料方差

分析#计数资料组间比较采用
!

# 检验#等级资料组间

比较采用秩和检验#!=$>$-为差异有统计学意义'

?7结果

?>=7两组临床疗效比较7标准大骨瓣组临床疗效

优于常规骨瓣组#差异有统计学意义$!=$>$-%'

见表 #'

表 #,两组临床疗效比较!(#]$%

组,别 例数 良好 植物生存 死亡

标准大骨瓣组 &$ #)$()>+% &$%$>$% %$&>&%

常规骨瓣组, &$ %+$-)>+% %$$&&>&% &$%$>$%

,注&两组良好率比较#

!

#

'̂>%+)#! $̂>$'%(两组临床疗效比较#E^

)>)-&#! $̂>$&)

?>?7两组术后./?@@评分及ABC评分比较,术后

) 个月随访#两组患者./?@@评分显著下降#ABC评

分显著升高#差异有统计学意义$!=$>$%%(术后 )

个月#标准大骨瓣组 ./?@@ 评分显著低于常规骨瓣

组#ABC评分显著高于常规骨瓣组#差异有统计学

意义$!=$>$%%' 见表 &'

表 &,两组术后./?@@评分及ABC评分比较!#

#

CZ9$"分%

组,别 例数 ,时点 ./?@@评分 ABC评分

标准大骨瓣组 &$

治疗前 #(>2 Z'>( %->% Z&>)

治疗后 ) 个月
(>% Z%>'

$

_

+#>+ Z(>'

$

_

常规骨瓣组, &$

治疗前 #(>+ Z->% %'>2 Z'>%

治疗后 ) 个月
%&># Z#>#

$

-&>% Z)>2

$

F治疗组间 %%>$+2 %$>)'$

F时点 %)&>)+$ #'+>+&#

F治疗组间 时̀点 )>#'( ->'+'

!治疗组间 $>$$$ $>$$$

!时点 $>$$$ $>$$$

!治疗组间 时̀点 $>$$% $>$$%

,注&与治疗前比较#

$

!=$>$%(与常规骨瓣组比较#

_

!=$>$%

))%2)
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@7讨论

重型颅脑损伤具有较高的病死率' 急诊开颅手

术是常规治疗方法#也是主要方法#但是临床疗效并

不是非常理想' 标准大骨瓣开颅术的适应证目前还

没有统一标准#一般认为#有幕上血肿#加上有意识

障碍*瞳孔变化#或者术前 0K显示明显的脑挫伤*

脑水肿#中线移位超过 $>- ;5#脑基底池*侧裂池压

窄#甚至消失#或者第三脑室*侧裂池缩窄#甚至消

失' 对于颅内压力较高的患者#同时可行去大骨瓣

减压术治疗!##&"

' 小骨窗及传统的额颞瓣*颞顶瓣

或颞肌下减压骨窗难以明确出血来源#不能充分暴

露额极*颞极以及颅底#难以彻底清除坏死脑组织及

对出血来源的止血#同时由于减压不充分#会导致恶

性脑水肿*脑膨出#脑组织嵌顿而死亡' 在本次研究

中#标准大骨瓣组临床疗效优于常规骨瓣组#差异有

统计学意义$!=$>$-%' 术后随访 ) 个月#标准大

骨瓣组./?@@评分显著低于常规骨瓣组#而ABC评

分显著高于常规骨瓣组#说明标准大骨瓣减压术患

者神经功能改善更好#患者生活质量更高' 单侧幕

上急性颅内血肿在标准外伤大骨瓣术下约 2-]能

够得到清除#与常规骨瓣开颅术比较#其暴露范围更

广#骨窗的位置更低#可在直视下清除额部*颞部*顶

叶部及前颅窝*中颅窝血肿(标准外伤大骨瓣术减压

充分#骨窗范围包括了额骨颧突*颧弓*颞鳞部*蝶骨

嵴外 %G&#脑肿胀对大脑凸面静脉*侧裂血管压迫消

除#血液回流通畅#缓解脑膨出#使减压效果更为彻

底(对于颅内压升高严重*脑膨出明显的患者#可通

过切除额极*颞极的方法达到充分减压的效果#缓解

颅内压增高#使患者能够顺利度过脑水肿的高峰期(

标准外伤大骨瓣术骨瓣大#避免术后脑组织自骨窗

膨出发生嵌顿和坏死的情况!'#-"

' 综上所述#标准

大骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤疗效优于常规骨瓣

开颅术'
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,,!摘要",目的,探讨电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗复杂性肾结石的临床效果' 方法,该院 #$%#4

$- X#$%-4$' 采用电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗复杂性肾结石 -) 例' 所有患者术前不预先留置双!管'

先c(>$G2>( 输尿管硬镜置入患侧输尿管#观察输尿管情况留置导丝#沿导丝置入输尿管鞘#将输尿管软镜经

鞘或直接沿导丝入镜至肾盂#观察肾盂及各肾盏并定位结石' 然后进行钬激光碎石#尽可能将结石粉末化#直

径[& 55的结石尽可能用套石篮取出' 结果,-) 例成功完成输尿管软镜钬激光碎石术' 其中 -% 例一次成

功放置输尿管鞘#输尿管鞘放置成功率为 2%>$]$-%G-)%#一次进镜成功率为 2)>']$-'G-)%## 例输尿管狭

窄输尿管软镜无法上行#留置双!管 % X#周后再次输尿管软镜手术成功' 手术时间 '$ X#'$ 57J#平均 +) 57J'

围手术期未发生严重并发症' 术后 & 个月随诊#结石清除率为 2#>(]$-#G-)%' 结论,电子输尿管软镜钬激

)+%2)
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