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重型颅脑外伤致脑疝患者的临床救治体会
叶晶亮 韩瑞璋△ 赵 保 于 烽 盛文国 李 斌

（中国人民解放军第 98 医院脑外一科 浙江 湖州 313000）

摘要 目的：探讨重型颅脑外伤致脑疝的临床救治方法并总结救治体会，以提高重型颅脑外伤致脑疝患者的临床救治水平，提高

其生存率。方法：回顾性分析 2006 年 1 月～ 2011 年 12 月年收治的 220 例重型颅脑外伤致脑疝的患者的临床资料，探讨综合性

救治措施对重型颅脑外伤致脑疝患者的临床意义。结果：根据格拉斯哥预后评分(GOS)评价全组预后：45 例恢复良好 (20.5%)，34
例中残 (15.5%)，41 例重残 (18.6%)，25 例植物生存（11.4%），75 例死亡 (34.1%)，其中 7 例术中死亡，28 例术后死于感染、消化道

出血及多器官功能衰竭等严重并发症，40 例死于脑损伤及继发脑功能严重衰竭。结论：颅脑外伤致脑疝患者致死率高，预后差，采

取术前、术中、术后的综合救治措施，可显著提高患者生存率及改善预后。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical treatment method of the severe craniocerebral injury with cerebral hernia in order
to improve the clinical therapeutic effect and increase the survival rate. Methods: 220 patients with cerebral hernia caused by severe cran-
iocerebral trauma, admitted from January 2006 to December 2011 were retrospectively studied to analyze the important significance of
comprehensive treatment on the severe craniocerebral injury associated with cerebral hernia. Results: Treatment outcomes were assessed
according to GOS, there were 45 cases (20.5 %) of good recovery, 34 cases (15.5 %) of moderate disability, 41 cases (18.6 %) of severe
disability, 25 cases (11.4 %) of plant survival,75 patients (34.1 %) died. The intraoperative death happened in 7 cases, 28 cases died of
postoperative infection, gastrointestinal hemorrhage and multiple organ failure and other serious complications, 40 cases died of brain in-
jury and secondary brain function in severe failure. Conclusions: The patients with cerebral hernia caused by craniocerebral trauma, often
have the high fatality rate,and the poor prognosis. Taking the preoperative, intraoperative, postoperative comprehensive treatment mea-
sures, can significantly improve the survival rate and improve the prognosis of the patients.
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前言

重型颅脑外伤所致的脑疝一直是颅脑外伤患者的重要死

亡因素，该病病情危重、进展迅猛，病死率和致残率相当高，其

中颅脑外伤致双瞳孔散大是晚期脑疝常用的标志体征，患者的

预后与脑疝持续的时间密切相关。在临床工作中，该类型患者

的救治甚为困难，且预后极差。据相关文献报道，脑疝晚期双侧

瞳孔散大患者的死亡率达 60%～90%。我科室自 2006 年 1
月～2011 年 12 月年共收治外伤性颅脑损伤致脑疝的病人 220
例，在如何提高该类型患者的救治成功率以及改善预后等方

面，积累了丰富的临床救治经验与教训。本文对相关临床资料，

包括临床特征、急救、手术治疗、术后治疗及患者预后等方面进

行了分析总结，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般材料

本组男 150 例，女 70 例；年龄＜20 岁 40 例，20～40 岁 55
例，＞40 岁 125 例；致伤原因：交通事故伤 130 例，坠落伤 25
例，钝器打击伤 42 例，跌倒伤 23 例。受伤至入院时间 <2 h 者

173 例，2～6 h 者 47 例；入院时格拉斯哥昏迷评分(GCS)：3～5
分：67 例，6～8 分：153 例；单侧瞳孔散大 160 例，双侧瞳孔散

大 60 例；入院时头颅 CT 提示脑损伤类型：硬膜外血肿 76 例，

硬膜下血肿 55 例，脑挫裂伤合并脑内血肿 67 例，颅内多发血

肿 20 例，弥漫性轴索损伤合并颅内血肿 12 例。
1.2 治疗方法

本组患者共 220 例，入院后观察意识状态，瞳孔散大情况，

立即给予脱水降颅压（方法为静脉推注 20%甘露醇），根据有无

自主呼吸，有心跳者，保证呼吸道通畅，立刻经气管插管后，查
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头颅 CT，结合病史及扫描结果以确诊。在最短时间内完成各项

术前准备，本组患者全部急诊行开颅手术治疗，术式采用单侧

或双侧开颅血肿清除＋去大骨瓣减压术(直径 >6 cm 或跨 2 个

以上颅骨)，及单纯硬膜外血肿清除后保留骨瓣，脑组织膨出严

重者，局部行内减压术或行早期异体皮减张缝合序贯式减压

术。术后根据患者情况，行气管切开术，送重症监护室并严密监

视患者意识、瞳孔及生命体征变化，予以心电监护，监测血氧饱

和度，控制氧饱和度在 95 %以上，呼吸机辅助呼吸，同时给予

脱水降低颅内压、抗休克、预防感染及应激性溃疡，纠正水电解

质紊乱及酸碱失衡，根据患者有无术后高热，早期给予亚低温

脑保护，积极防治坠积性肺炎、褥疮。

2 结果

本组 220 例患者，存活 145 例，存活率 65.9%。根据格拉斯

哥预后评分(GOS)评价全组预后：恢复良好 45 例(占 20.5%)，中

残 34 例(占 15.5%)，重残 41 例(占 18.6%)，植物生存 25 例(占
11.4%)，死亡 75 例(占 34.1%)，其中 7 例术中死亡，28 例术后死

于感染、消化道出血及多器官功能衰竭等严重并发症，40 例死

于脑损伤及继发脑功能严重衰竭。双侧瞳孔散大 <2 h 者 173
例，存活 145 例，恢复良好 45 例 (31.1%)，中残 34 例 (占
23.4%)，重残 41 例(占 28.3%)，植物生存 25 例(占 17.2%)；双侧

瞳孔散大 2～6h 者 47 例，恢复良好 0 例，中残 0 例，重残 0 例，

死亡 47 例（占 100%）。

3 讨论

重型颅脑外伤致脑疝患者病情危重，发展快，变化大，需紧

急处理。在抢救颅脑外伤致脑疝患者的治疗中，及时手术治疗

起着关键作用，而早期观察，早期诊断、早期救治，不仅可为手

术救治成功创造良好基础，大大降低患者死亡率，并且可明显

改善患者的预后。在伤后至入院前这段时间，要求急救医务

人员及时通过观察伤者的意识变化情况、瞳孔变化情况、生命

体征及颅内压增高的典型临床表现，对患者进行预判，当患者

意识出现烦躁不安后转入嗜睡、清醒患者逐渐嗜睡或朦胧，继

而转入半昏迷或深昏迷状态、意识障碍进行性加重，由昏迷转

清醒再转昏迷等情况；血压进行性升高，尤其是收缩压升高，脉

压差增大，脉搏缓慢而洪大，呼吸深慢伴鼾声；两侧瞳孔不等

大、缩小或散大，对光反射迟钝或消失；出现头痛加剧、呕吐、烦
躁不安及视神经乳头水肿等颅内压增高的等临床表现，均可提

示脑疝前驱期，必须采取相应有效措施，以减缓病情的进展。
颅脑外伤后颅内压升高、颅内各部分压力梯度的发生发展

是形成脑疝的主要原因，抢救的关键在于紧急解除颅内高压、
脑干受压及改善脑组织缺血缺氧，在维持血压的情况下，强力

进行脱水治疗以降低颅内压，可使脑疝减轻或瞳孔有所回缩。
为争取手术治疗时间，以改善患者预后，常给予 20％甘露醇

250ml，20min 内滴完，必要时可与速尿和地塞米松联合应用。
术前紧急建立有效通气及循环通道，保持呼吸道通畅，及时清

除口鼻分泌物，给予高流量氧气吸入，并进行血氧饱和度监测，

当血氧饱和度降低时，加压给氧，有呼吸循环障碍者果断行气

管插管或气管切开后插管，同时积极纠正休克，可明显减轻由

低血压、低血氧及高碳酸血症造成的继发性脑组织损害。在救

治的 " 黄金时间段 " 段即伤后 1 小时内，采取有效的术前干

预，可避免病情进一步恶化。
据相关文献报道，伤后距手术干预时间越长则预后越差，

重型、特重型颅脑外伤致脑疝的速度和持续时间是决定预后的

关键因素，脑疝持续 90min 是接近意识不可逆时限，而持续 3 h
是接近呼吸功能不可逆时限，单侧瞳孔散大者及时行颅内血肿

清除及去骨瓣减压可取得较好效果，双侧瞳孔散大患者抢救的

最佳时机应是 50min 以内，超过 2h 者手术效果往往不理想。及

时有效的手术治疗，清除颅内血肿和挫碎脑组织以解除颅内高

压是抢救患者最行之有效的措施。本组 220 例患者均急诊行单

侧或双侧开颅血肿清除 + 去大骨瓣减压术，及单纯硬膜外血肿

清除后保留骨瓣，根据 CT 表象，对部分患者紧急采取颞肌下

钻孔减压术，以有效缓解颅内高压，为手术成功及患者预后创

造条件。手术中彻底清除血肿及坏死脑组织，脑组织膨出严重

且挫伤严重者，局部行内减压术；对脑组织张力极高，膨出严

重，头皮无法行一期缝合的患者，给予早期异体皮减张缝合，序

贯式减压手术，对患者的术后生存率及预后取得了良好的效

果，但该类患者颅内感染发生率较高，对手术的无菌操作及异

体皮材料的要求较高。
颅脑外伤致脑疝患者术后继发性脑损害和脑水肿是较为

多见的病理生理改变，近年来，人们越来越重视其对继发性脑

损害及脑水肿的治疗作用。据报道，大剂量的地塞米松可明显

减轻脑水肿，降低颅内压，增加脑灌注压。同时，对该类患者术

后早期给予亚低温脑保护治疗，不但可以有效地降低死亡率，

且病人无严重的并发症发生。外伤后脑血管直接损伤、血肿压

迫、脑水肿、外伤性蛛网膜下腔出血以及脱水和休克等均可引

起低血压和脑灌注压降低，容易导致脑组织缺血。给予钙拮抗

剂如尼莫地平及低分子右旋糖醉，可防止脑血管痉挛和改善脑

部循环。对低氧血症及呼吸困难者可尽早使用呼吸机及静脉输

注高氧液，同时加强预防肺部感染。近年来，颅脑外伤术后高血

糖、高热及应急性溃疡等现象愈来愈受到人们的重视，伤情愈

重，该类现象出现几率越大，加重其他脏器功能的损害，大大增

加了颅脑外伤的致死、残率，及时有效的对重型、特重型颅脑外

伤致脑疝患者施以术前干预、手术及术后有效的综合治疗，至

关重要。
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