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重型脑损伤是颅脑损伤治疗的重点和难点，死残率高，预 

后差。重型脑损伤大多病情急而危重，多发或合并伤多且复 

杂，易漏、误诊，治疗相对困难，因而快速准确地诊断和处置是 

救治成功的关键。我科于 1993年至 2005年收治重型颅脑损 

伤96例，现报告如下。 

资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共96例，男 49例，女47例 ，年龄 12～79岁，平均 

56．9岁。其中车祸伤63例，坠落伤l9例，打击伤 l4例。损伤 

类型：闭合性64例，开放性 32例。除颅脑损伤外，复合伤39 

例，其中并发胸部损伤 11例，腹部脏器损伤9例，脊柱及骨盆 

骨折9例，四肢骨折 lO例。原有疾病：高血压12例，糖尿病9 

例，支气管哮喘13例，心脏疾患8例。 

1．2 临床表现及诊断 

96例患者均表现为中等程度以上的昏迷，双侧瞳孔不等大 

58例，双侧瞳孔散大l3例，双侧瞳孔缩小 l4例，有脑脊液漏35 

例，肢体瘫痪23例，呼吸频度改变 l3例。结合 CT检查诊断： 

脑挫裂伤76例，颅骨骨折20例，并发脑内血肿3O例，硬膜下血 

肿43例，硬膜外血肿23例，弥漫性轴索损伤28例。颅骨骨折 

20例中，颅盖骨线形骨折4例，颅骨凹陷性骨折8例，颅底骨折 

8例。GCS评分均 <8分：3～5分 l4例 ，6～8分 82例。 

1．3 治疗及结果 

院前均经基础治疗，包括补液、脱水 、吸氧、止血、抗感染、 

应用激素、早期使用神经营养药物等相关治疗。专科处置：本 

组 96例中，开颅手术 78例，根据病情不同分别行去骨瓣减压 

和／或碎骨片清除术22例，去骨瓣减压及血肿清除术39例，单 

纯颅内血肿清除术 l7例，其余 l8例行保守对症治疗。46例因 

呼吸困难术前急行气管切开术。对29例伴有危及生命之胸腹 

部内脏损伤，先行手术处理。结果：按GOS愈后评定标准：恢复 

良好32例，中残 l9例，重残 l3例，植物生存 5例，死亡27例。 

死亡原因：脑疝形成 l3例，应激性消化道出血4例，肾功能衰 

竭3例 ，营养不良性衰竭4例，大面积脑梗死 3例。 

2 讨论 

重型颅脑损伤多见于交通伤引起，其次为坠落伤。治疗的 
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关键首先在于快速而准确地作出伤情判断和正确处置。抢救 

应遵循以下原则：①保持呼吸道通畅，吸氧，头偏向一侧，及时 

清理呼吸道分泌物，必要时行气管切开。②迅速建立静脉通 

道。③在维持血容量稳定的前提下，适时、适量脱水，控制颅内 

高压。④对危及生命的多发伤或复合伤要立即处理。⑤有颅 

内手术指征时，尽早开颅减压。⑥防治并发症。⑦重视原有疾 

病的治疗⋯。 

重型脑损伤死亡的主要原因是严重的脑损伤及颅内血肿， 

延误诊疗时机及并发症 J。首先正确处理好补液与脱水的关 

系，对疑有内脏损伤和破裂出血者，尽快止血，补足血容量，纠 

正低血压状态；对疑有颅内出血、脑水肿 、脑肿胀及出现脑疝前 

驱症状者，给予脱水治疗，同时注意水、电解质的平衡。生命体 

征平稳后，在掌握手术指征的前提下，尽早手术解除脑压迫，争 

取在病人出现昏迷或脑疝前开颅减压。对开放性颅脑损伤，力 

争在最短的时间内手术治疗。对于广泛脑挫裂伤、硬膜下血 

肿、脑水肿 、脑肿胀、中线移位严重者或有脑疝迹象者，应尽快 

解除对脑干的压迫，并行标准外伤大骨瓣减压 。因血肿引起 

颅压增高或肢体功能障碍者，给予单纯开颅血肿清除术。对于 

估计昏迷时间较长，短期内难以苏醒，宜于术后立即行气管切 

开，清除呼吸道分泌物 J。在防治颅脑损伤四大并发症方面： 

①预防感染，主要预防肺部、泌尿道和颅内感染；②预防肾功能 

衰竭，早期纠正休克，补足血容量外，注意水、电解质平衡；③预 

防褥疮及下肢静脉血栓形成；④预防应激性消化道出血，给予 

洛赛克等治疗。综上所述，重型颅脑损伤救治成功的关键在 

于，早期迅速准确的诊断 ，及时正确的处理，尽早有效的手术减 

压以及各种并发症的防治，才能有效地提高生存率及降低致残 

程度。 
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