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老年性重型颅脑损伤 57例临床分析 
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f摘 要] 目的 探讨临床治疗老年性重型颅腩损伤的方法和效果。方法 对57例老年重型颅脑损伤病例临床资料，包括 

入院时间、格拉斯哥昏迷计分(GCS)、原发疾病、并发症 、合并症等进行回顾性综合分析。结果 格拉斯哥预后分级(GOS)评定 ：良 

好 19例，中残 8例，重残 7例 ，植物生存4例，死亡 19例。结论 入院时间、GCS、原发疾病、并发症 、合并症等是影响预后的主要因 

素。重视原发病的治疗，掌握手术适应证，控制血糖，合理应用激素，积极处理合并症和并发症可提高生存率，降低残死率。 
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Clinical analysis of aged people with grave craniocerebral injury in 57 cases 

YIN Lin．xiang，MA Yu—xin，MAO Pei-jun，LI Bai—yuan，BAI Hai—ping，LI Zeng—sheng，ZHANG Wei，CHEN Huan。 

ran，AN Ning，HE Jia—quan，YANG Hui(Department of Neurosurgery，the 323rd Hospital of PLA，Xi’an 710054，China) 

Abstract：Objective To study the methods and evaluate the clinical effects of surgical treatment of aged people craniocerebral inju— 

rys．Methods The clinical features of 57 cases of aged people with grave craniocerebral injury，including hospitalization time，GCS，prima‘ 

ry disease and complications were generally analyzed．Results The evaluation of GOS：fine：19 cases，moderately disabled：8 cases， 

heavily disab led：7 cases，plant survival：4 cases，died：19 cases．Conclusion Th e critical factors such as hospitalization time，GCS， 

primary disease and complications influenced the prognosis．Taking the measures such as thinking highly of the treatment of primary disease． 

mastering the indication of surgery，controlling the blood slo~use，reasonably applying excitatory autacoid and actively treating the complica- 

tions，Can increase the survival rate and decrease the disable and fatality rate． 
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老年重型颅脑损伤病情危重，临床表现多样且不 

典型，合并症、并发症多，治疗相对困难，残死率高，仍 

是颅脑损伤治疗的重点和难点。我院于2003年 1月 

至2006年 1月收治60岁以上老年性重型颅脑损伤患 

者57例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 57例患者中，男 41例，女 16例。60—89岁，平均 

65．7岁，以60～69岁居多，共 34例，占 59．7％。病例选择 ：伤 

后 24 h内GCS≤8分，经头颅 CT检查显示有脑挫裂伤，或合并 

蛛网膜下腔出血 ，或合并颅内血肿，并按 GCS分型。发病当天 

住院者 33例 ，2～3 d住院者 19例，3 d以上住院者 5例。住院 

时已有脑疝症状者6例，双侧瞳孔不等大 5例，双侧瞳孔散大 3 

例，双侧瞳孔缩小2例。脑脊液外漏7例。肢体瘫痪6例。致 

伤原因：交通伤 29例，跌坠伤及摔伤 15例，击伤 7例，其他原 

因致伤6例。损伤类型：广泛性脑挫裂伤 17例，单纯颅内血肿 

9例，脑挫裂伤合并颅内血肿 19例，颅底骨折 7例，迟发性血肿 
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5例。GCS评分：3～5分 2l例，6～8分36例。 

1．2 治疗 

入院后密切观察病情，定时监测生命体征，观察瞳孔 、意识 

变化，适时动态地复查头颅 CT，积极治疗原发病及合并症。有 

39例开颅手术，行清除血肿 、去骨瓣减压等，4例行脑室外引流 

术，2例分别同时行开颅与开腹、开颅与胸部手术。行气管切开 

17例。术后予以脱水降颅压、抗感染、脑神经营养药、改善微循 

环、脑亚低温保护、处理合并症及防治并发症等治疗。 

2 结果 

患者 GCS评分与病死率：3～5分 21例中死亡 11例，病死 

率为52．3％；6～8分 36例中死亡 8例 ，病死率22．2％；总病死 

率 33．3％。 

入院时间与病死率：伤后 3 h入院者病死率为35％，伤后6 

h和24 h入院者病死率分别为51％和42％。 

合并伤统计：多发性肋骨骨折或肺挫伤合并血气胸 13例， 

死亡7例 ；骨盆骨折7例 ，四肢骨折 9例，腰椎骨折 3例，腹部脏 

器损伤4例，小肠破裂3例，脾破裂 2例。 

原有疾病统计：本组有 29例患者伤前有下列一种或多种 

疾病，其中高血压 17例，冠心病 14例，慢性支气管炎 8例，糖 

尿病 7例，慢性胃炎 6例，肺心病4例，脑卒中2例。 

并发症统计：肺部感染 l7例，消化道出血 7例，肾功能衰 
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竭 8例，多器官功能衰竭 6例。伴有精神症状 、记忆力和理解 

力下降者 l9例。 

治疗结果根据 GOS评定：良好 l9例，中残 8例，重残 7例， 

植物生存 4例，死亡 l9例。 

3 讨论 

随着交通公路及其工具的飞速发展，我国进人老 

龄化及各种事故增多，老年重型颅脑损伤明显增加，老 

年重型脑损伤近年国内报道病死率为 30．1％⋯。本 

组为33．3％。 

老年重型颅脑损伤患者致伤特点：①GCS评分越 

低，病死率越高。而 GCS评分低，与脑组织损伤程度 

及范围密切相关，广泛脑挫裂伤，DM，蛛网膜下腔出 

血等致双侧瞳孔散大者，预后极差；而单纯颅内血肿， 

单侧血肿或局限性脑挫裂伤，经极积治疗，可获得较好 

效果。②合并伤多见。老年性颅脑损伤有时合并其他 

部位损伤，常伴有休克，使脑挫伤区域脑血流量更加减 

少，加重脑的病理改变。故病情将急剧变化而且预后 

极差。③病情重。老年人的自我保护和防御能力下 

降，适应机能降低，发生减速性损伤较多，脑组织在颅 

内的移动、冲撞、扭曲均较重，且脑实质内不同结构间 

的剪应力也较大，引起的损伤程度较重；老年人颅骨弹 

性减低，受伤时颅骨变形小，不能缓冲暴力强度，易骨 

折；由于老年人脑萎缩使脑实质减少 20％ 一40％，蛛 

网膜下腔扩大，血管脆性增加，受伤时脑组织在颅腔内 

移动度大，易使桥静脉、皮层血管发生断裂损伤，即使 

很轻的外伤可能造成严重的脑损伤L2]。④老年人的 

心血管、泌尿、呼吸、消化等系统老化，使内环境的稳定 

性减弱，代偿能力差，修复机能减退，机体应激能力下 

降，使伤后易引起原发疾病加重，出现并发症，加重继 

发性损伤。 

影响老年重型颅脑损伤的预后相关因素：①人院 

时间越早，能够得到及时抢救治疗，病死率减少。②重 

视原发疾病和合并症的治疗。本组病人伤前多有高血 

压、糖尿病、冠心病等老年性疾病，伤后易诱发多器官 

功能衰竭；肺部创伤又伴有颅脑损伤，易引起成人呼吸 

窘迫综合征(ARDS)，病死率较高，主要是因肺水肿、 

出血、萎陷造成气体交换障碍而死亡L3]。③尽早做气 

管切开，保持呼吸道通畅，保证脑供氧。对于短期内不 

能清醒的患者，应及时行气管切开。这对于减少肺部 

感染，纠正低氧血症，减少继发性脑损害等非常重要。 
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④尽早开颅充分脑减压。重型颅脑损伤死亡的主要原 

因是严重的脑挫裂伤、颅内血肿、各种原因延误治疗时 

机及发生的严重并发症 ，只要病人手术指征具备且 

能耐受手术，尽早在病人昏迷或脑疝形成前开颅，彻底 

清除血肿。对严重脑肿胀、术前已发生脑疝者行骨瓣 

减压并扩大骨窗至颅底，必要时行颞极切除，以充分减 

压，保护脑组织，手术时间尽量缩短。术后伤I：I适力加 

压包扎，引流充分。⑤积极防治并发症。肾功能衰竭 

是最严重的并发症。早期纠正休克，补足血容量，避免 

长期、大剂量使用对肾功能有毒性作用的甘露醇，交替 

使用白蛋白、速尿、布瑞德、高渗糖等脱水治疗；应用 

[12受体拮抗剂，预防消化道出血，及早纠正高血 

糖 ]，抗感染等措施可减少并发症的发生。⑥谨慎应 

用糖皮质激素。糖皮质激素降低颅内压无效，不能降 

低颅脑损伤的病死率与病残率 J。尤其老年人机体 

抵抗力下降，合并有高血压、高血脂、消化道疾病、糖尿 

病等，糖皮质激素有诱发和加重感染，诱发消化道溃 

疡，使血糖、血脂升高，水钠潴留、血钾 降低等副作 

用 J。⑦重视营养。尽早鼻词饮食，对近期不能苏醒 

进食者，最好在术后或伤后 1 d开始鼻饲匀浆，量逐渐 

增加，7 d左右达到正常补充量。⑧严密监测，及早复 

查头颅CT。因老年头伤病人颅内代偿间隙较大，早期 

症状多不明显，颅内高压出现较晚，易出现迟发性血 

肿，早期诊断及治疗可显著改善患者预后。 
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