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开颅去骨瓣减压术在大面积脑梗死治疗中的应用

刘继新，依斯哈尔，王志丹，迪里夏提，李春丽，熊志刚，李文娟，庾建英，赵　鼎　（新疆维吾尔自治区人民医院北院脑
科中心，新疆 乌鲁木齐 ８３００５４）

　　［摘　要］　目的　探讨开颅去骨瓣减压术治疗大面积脑梗死的临床效果。方法　回顾分析２８例行去骨瓣开颅减压术治疗的
大面积脑梗死患者的临床资料（观察组），另选择２５例接受内科保守治疗的脑梗死患者作对照组，比较两组患者的临床效果、生存
质量及预后。结果　两组术后均未见明显的并发症，观察组患者的存活率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组
患者能正常生活人数及轻中度病残人数明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组重度病残、植物生存及死亡人数明
显高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　积极、早期行开颅去骨瓣减压术能显著降低大面积脑梗死患者的死亡率，提
高其术后生存质量。
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　　急性大面积脑梗死的患者病情通常比较危重，具
有较高的致残率和病死率，急性期内科保守治疗虽可

挽救生命，但往往起效慢，疗效有限［１］。近年来，国内

开颅减压术已逐渐应用于大面积脑梗死的治疗中，并

取得较好的效果［２］。本文通过回顾性分析２８例接受
去骨瓣开颅减压术患者的临床资料，并与２５例接受保
守治疗患者的资料进行比较分析，为临床选择合理治

疗措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择开颅去骨瓣减压术治疗大面积脑梗死患者２８例（观
察组），其中女１２例，男１６例，年龄３８～７５岁，平均５５．２岁。

选择保守治疗的２５例患者作为对照组，其中女性１１例，男性
１４例。２组在性别、年龄等方面具有可比性（Ｐ＞０．０５）。所有
患者均符合大面积脑梗死诊断标准［３］。发病６ｈ内入院２７例，
２４ｈ入院１７例，７２ｈ后入院６例，部分患者为他科或他院转诊。

１．２　治疗方法
　　观察组：积极完善术前检查以及脱水降颅压治疗和常规治
疗基础疾病，于入院后１２ｈ内进行手术治疗。手术方法为全麻
下行内外减压术，硬膜全部减张缝合，必要时颞肌贴敷，切除颞

极或额极，采取侧裂血管的彻底减压及脑表面血管的压力释

放，弃骨瓣后彻底止血。手术的核心是脑叶内外减压及血管隧

道技术的应用，充分松解侧裂静脉血管，骨窗边缘处为怒张的

动静脉建立隧道，清除坏死或出血的颞极、额极部分脑叶组织

等，为动脉血管再灌注创造低压环境。双侧梗死者行双侧减压

手术。对照组：按脑血管病治疗指南进行治疗，并常规治疗基

础疾病。

１．３　指标观察与疗效判定
　　比较２组患者术后１个月的病死率和术后６个月的疗效。
疗效判定标准参照拉斯哥功能缺损量表［４］：①优，恢复良好，能
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正常生活，有轻度神经功能障碍；②良，中度病残，但生活能自
理；③重度病残，意识清楚，生活不能自理；④植物生存；⑤
死亡。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件包处理数据，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异显著。

２　结果

２．１　治疗后１个月生存率和病死率的比较
　　治疗后１个月，两组生存率和死亡情况见表１，观察组死亡
率显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。２组术后均未见明显并发症。

表１　治疗后１个月生存及病死情况（例）

组别 ｎ 存活人数 死亡人数

观察组 ２８ ２１ ６

对照组 ２５ １２ １３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１，

２．２　随访观察六个月后疗效的评估
　　２组患者术后随访率为１００％。观察组优良１５例，重度残
疾４例，植物生存２例，死亡仅７例，均显著好于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　治疗６个月后疗效的评估（例）

组别 ｎ 优良 重度病残 植物生存 死亡

观察组 ２８ １５＃ ４ ２ ７＃

对照组 ２５ ３ ７ ４ １１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　大面积脑梗死临床表现为起病急、突然偏瘫，颅内
高压及意识状态进行性恶化，以病情重、进展快、预后

差，病死率高为特点［４］。其内科治疗，以改善微循环、

脱水降颅压、抗血小板聚集、抗动脉硬化等治疗为主。

随着医疗技术的进步，外科干预治疗成为大面积脑梗

死治疗的主要选择方法之一，部分患者接受急诊手术

后，脑疝发生率及死亡率下降，残疾程度明显降低，效

果良好。

　　目前手术方法主要是采用患侧大面积近脑干侧去
骨瓣减压、颞叶、额叶前下部切除及坏死组织切除术等

方法。减压手术强调脑干及周围组织的充分减压［５］。

大面积去骨瓣减压、坏死脑叶切除、硬脑膜切开、血管

通道及脑脊液循环的重建手术可以明显纠正脑疝症

状［６］。动脉、静脉溶栓术，动脉吻合术、放射介入血管

支架置入术等，有严格的适应证和时间限制，不适合大

面积脑梗死、严重危及生命而又迫切需要解除脑疝的

患者。对大面积脑梗死手术治疗，除开颅减压外，动静

脉通畅及回流是解决术后梗死及恶性脑水肿的关键技

巧，而适度内减压术应根据病情进行。内减压术有伤

及梗塞区域残存脑功能的风险［７９］，但我们根据颅内压

的恶性程度、发生时间和脑组织坏死情况决定内减压

的取舍。通过血管隧道技术反复应用及调整技巧，解

决了部分血管及残存脑功能的平衡，但仍需要进一步

临床证实。

　　手术时机是决定手术疗效的重要因素。争取早期
诊断、早期治疗，可以挽救更多大面积脑梗死患者的生

命［１０］。文献报道术后患者的生存率及生存质量还与

年龄有关［１１］。本组资料结果与此类似，提示年龄可能

是影响预后的另一因素。

　　术后并发症对预后有较大影响，主要包括减压术
后脑出血、脑水肿和术后重要区域再梗死，以及心、肺、

肾功能的衰竭。保持生命体征稳定以保证足够脑循环

灌注，可有效减少脑缺血及脑出血的发生。围手术期

应高度警惕缺血再灌注损害，把握抗凝治疗的时机。

生命体征稳定以后应及早进行康复治疗把脑损害的后

遗症减少到最小。

　　目前，对手术治疗大面积脑梗死的疗效，还缺乏前
瞻性的随机对照研究，其疗效还有待于进一步评估。
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