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重型颅脑损伤后颅骨修补的临床分析

幸文利!吕明学!蒋永明!

"遂宁市中心医院神经外科!四川 遂宁 5"6####

!!$摘!要%!目的!探讨重型颅脑损伤以及颅骨修补的临床治疗特点& 方法!回顾性分析 "##5 年至 "#$# 年收治的 5# 例重型

颅脑损伤患者的临床资料!按照手术方式分为修补组和非修补组进行治疗& 结果!修补组患者的术后生活质量以及心理压力比非

修补组好!!7#4#8& 结论!对于重型颅脑损伤患者!应尽早采取措施改善其通气质量'并清除其颅内血肿(去大骨瓣以更好地减

压'同时行亚低温治疗!维持内环境稳定!防治各种并发症等综合治疗!以显著改善重型颅脑损伤患者预后!及时为患者修补颅骨!

提高其生活质量和改善其畏惧情绪&
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!!重度颅脑损伤患者!首要是降低其颅内压& 去除

骨瓣减压是缓解患者颅内压(减少患者大脑的损伤的

方法之一!可大大降低病死率& 但此手术会造成患者

颅骨缺损!脑组织失去骨性屏障!导致患者易产生不安

全感!甚至是气压的变化都可以改变脑内正常的生理

状态!出现一些病理表现!此时需要对患者施行颅骨成

形术& 我科于 "##5 年至 "#$# 年!共行颅脑损伤术后

颅骨缺损成形术 "6 例!效果满意!现报告如下&

;<资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 5# 例!男 %; 例!女 $9 例!年龄 "; b98 岁!平均

%"4; 岁& 其中重度颅脑损伤造成原因有车祸 %; 例!打击伤 $"

例!坠落伤 8 例& 入院时检查!均有不同程度意识障碍!%# 例昏

迷!格拉斯哥")W/#评分); b5 分 %$ 例!5 b6 分 $6 例!其中合

并胸腹损伤 9 例!四肢骨折 ; 例& 重型颅脑损伤手术后!8< 例

存活患者根据患者意愿分为修补组和非修补组!每组各 "6 例&

修补组中!男 "" 例!女 9 例!平均年龄 %$46 岁& 非修补组中!男

"# 例!女 6 例!平均年龄 %"4% 岁& 两组患者受伤程度以及)W/

评分经统计学分析无显著性差异!!c#4#8&

$4"!影像学检查

!!使用W,检查!检查时患者取仰卧位!对患者行螺旋容积扫

描!扫描范围是枢椎齿状突到颅顶!采用高压注射器肘前静脉

注射 ;## >Pd>M非离子型造影剂!注射速度 % >MdV!总注射量

为 9# >M& 扫描可见)中脑挫裂伤 ;$ 例!5 例中线结构移位小

于 #48 H>!%$ 例移位 $4#$ b"4## H>!移位 "4#$ H>以上的 $;

例& 硬膜下血肿 $% 例!脑内血肿 $# 例!硬膜外血肿 "5 例& 其

中 " 例血肿量 "# >M以下!; 例 "# b%# >M!8 例 %# b5# >M!;#

例 5# b<# >M!$8 例 <# >M以上&

$4;!治疗方法

!!所有患者采用全身麻醉(常规铺单后!选择弓上耳屏前

$ H>处做一切口!切口延伸至顶骨正中线后直至前额部发际

处!在距正中线矢状窦约 " b; H>处游离骨瓣!在骨瓣的分离

过程中!要注意防止患者颅内再受伤害!故其边缘一定要锯成

斜面!并用大量纱布垫底!骨瓣大小在"$$ b$"# H>e"$8 b$5#

H>为宜!并尽量使减压舱在中颅凹底附近& 对于硬脑膜外有

血肿的患者!应该先放射线状切开硬膜!暴露出前颅窝(中颅

窝(颞叶(额叶(顶叶!清除硬脑膜下淤血!消除血肿!并对失活

的脑组织进行挫裂处理!而后用止血棉止血& 对在手术中呼吸
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很弱的患者进行气管插管(呼吸机辅助呼吸!待呼吸好转后!再

行手术& 术后对患者进行抗菌素以及钙离子拮抗剂的治疗!以

预防感染和应激性溃疡!并给予神经营养药& 术后 ; 个月开始

对修补组进行颅骨的修补!选用钛金属网进行修补!其中修补

额部 $$ 例!颞顶部 $" 例!左侧颞顶 $ 例!顶枕部 8 例& 非修补

组在手术后不进行修补&

$4%!统计学处理

!!对两组术后焦虑情况以及并发症等资料采用 /.// $;4# 统

计软件进行分析!剂量资料用 "检验!计数资料用
!

"检验!

!7#4#8有统计学差异&

=<结果

!!术后对患者进行 8 个月至 8 年的随访!平均随访时间为

;49 年&术后由于感染在术后 $# \ 内死亡 $ 例!硬脑膜下血肿

压迫大脑组织坏死过多术后 ; \ 内死亡 $ 例& 术后 ; 个月按

)W/标准评价)恢复良好的为 %" 例!中度残疾的为 $" 例!重度

残疾的为 " 例!术后植物状态生存的患者为 " 例& 有 ;; 例患

者术后 ; 个月行头颅J线片检查!其中 "< 例颅骨复位良好!骨

性愈合!但有 " 例因卧床较久!未正常按摩以及按指导进行活

动导致颅骨下陷 $ b; >>& 修补前后!对患者其进行心理测

试!并按照其评分标准进行评价!在修补术后对患者由于颅骨

缺损造成的并发症的调查& 对修补组以及非修补组的心理评

价以及术后并发症的比较!具有统计学差异"!7#4#8#!见表

$& 说明术后颅骨修补对患者有必要!有助于提高患者的生活

品质并降低并发症的发生&

表 ;<颅骨修补组与非修补组的并发症及评估

组别 血肿">M# 心理评估"分# 头昏"## 易激怒"## 头疼"##

修补组 95 f"4<

<4;% f#4%

!

" $ "

非修补组 9< f;4" 845; f#48 $; 9 5

!

)与非修补组比较!!7#4#8

><讨论

!!重型颅脑损伤患者如果能快速运用 W,诊断!选

择合理恰当的外科手术治疗方案!是控制术后瘫痪等

一系列并发症(成功救治患者(降低致残率和死亡率(

提高患者术后生活质量的关键$$%

& 本组 5# 例患者在

第一时间采用影像学检查!确定手术方案!术后恢复良

好& 对患者进行颅骨的修补!可以明显减少患者的心

理恐惧以及提高患者的安全感和生活质量& 本组数据

显示!进行颅骨修补的患者术后并发症的发生情况明

显低于未进行颅骨修补的患者&

!!对于重型颅脑损伤的患者!本组采用 W,进行诊

断!确定是否有血肿!检查其颅脑受损情况!并对颅内

压进行测量!以便确定手术方式和开颅方向& 运用W,

检查对高度怀疑重型颅脑损伤患者进行诊断!不仅可

以争取更多的手术时间!而且其诊断可以给医生一个

直观的三维的颅内损伤情况& 可以明确是否有血肿及

血肿的层次以及位置(大小等$"%

!并且可以呈现血肿

与颅脑受损部位的关系!让医生可以更好地选择进入

颅内的方式!可使手术的创面更小!还能尽快手术以减

少患者的并发症(降低病死率有助于改善患者的术后

生存质量$;%

& 手术过程中!应当严密观察各种生命指

征!在术中要密切监视呼吸情况!保证其呼吸道通畅!

必要时可用吸痰设备清除分泌物和呕吐物$%%

& 患者

术中停止呼吸或者严重呼吸困难时应当停止手术!立

即采用紧急行气管插管甚至气管切开术进行呼吸机辅

助呼吸!并采用升压药物!积极纠正休克!以保证脑组

织血流供应!以使大量氧通过血脑屏障进行大脑并缓

解脑组织乏氧状态$8%

& 本组中!有 " 例在术中呼吸停

止!采用了紧急行气管插管呼吸机辅助呼吸!手术治疗

效果均较为理想& 但由于其血肿过大!压迫脑组织时

间过长!患者重度瘫痪& 本组采用的是去大骨瓣减压

手术以及对颅内血肿彻底清除!在清除血肿的同时要

注意尽量保护脑组织不被破坏& 对于合并有躯体其他

部位骨折的患者应当先行颅脑的手术而后进行其他骨

折的修复& 在手术后应对患者使用钙离子拮抗剂以及

抗生素!前者能改善患者脑血管的扩张!对其痉挛有较

好的效果!后者是为了防止感染& 患者血压稳定后应

用冬眠药物降低体温!进而降低新陈代谢和脑耗氧量!

当其生命体征平稳后一般在术后 " 周!对其进行高压

氧治疗及肢体神经功能康复治疗$5%

& 对本组评分高

于 < 分的患者进行高压氧的治疗!结果基本康复的

$ 例!$ 例中度瘫痪!$ 例植物存活&

!!严重颅骨损伤颅骨缺损通常会达到 ; H>

"以上!

特别是位于额部的骨瓣!会使患者容颜受到一定损伤!

严重影响患者的相貌!使患者安全感缺损!会给其心理

造成严重的伤害& 部分患者在术后常有头痛(头昏(局

部触痛(易发怒(焦躁不安等行为表现$9:<%

& 由于安全

感的缺失!部分患者甚至出现畏惧太阳!怕震动甚至怕

汽车开动的声音& 患者自制力差!对工作等不能集中

注意力!以及患者忧郁(疲倦及自卑可导致记忆力下

降$6%

& 据数据显示颅骨修补不但可以恢复外观不影

响患者术后形象!而且可以消除生活中潜在的颅骨再

次受伤的危险性!降低患者的心理焦虑!以达到减轻头

痛(头昏等症状& 最新研究发现对颅骨修补可对患者

中枢神经系统功能有一定的恢复和促进作用& 对修补

组与非修补组的长期随访发现!修补组的患者术后的

心理状态(焦虑(头痛等!明显低于非修补组!而且修补

组的生活质量明显优于非修补组& 这说明颅骨修补术

对重型颅脑损伤患者的术后生活以及良好的预后有一

定的帮助作用$$#%

&
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!个案与短篇!

鼻内镜术后抽取油纱条使用复方薄荷油滴鼻时机的选择

彭!雪!黄茂华!陈润新!

"第三军医大学西南医院耳鼻咽喉科 重庆 %###;<#

!!$关键词% 鼻内镜手术'鼻腔填塞'护理

!!$中图分类号% '%9;495''95846 $文献标识码% g$文章编号% $59":8#%"""#$$##%:#;<%:#$

!!鼻内镜手术是利用高分辨(可变换视角的 G2Ea@IV内镜开

展鼻窦手术!使鼻腔(鼻窦!尤其是深部的手术能在直视下进

行& 术后通常会以油纱条填塞鼻腔!以压迫术腔止血& 然而在

抽取油纱条时!我们发现复方薄荷油滴鼻时机的选择对患者抽

取纱条时术腔疼痛(出血量都有不同的影响!现报告如下&

;<资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##6 年 % 月至 "#$# 年 $$ 月行鼻内镜术的患者共

";$ 例!其中男 $58 例!女 55 例!年龄 $< b5; 岁'单纯鼻窦炎

$$; 例!鼻息肉 %6 例!鼻窦炎合并鼻息肉 56 例& 随机分成观察

组"# h<9#和对照组"# h$%%#& 观察组在抽取油纱条前使用

复方薄荷油滴鼻!而对照组则在抽取油纱条后使用该药物&

$4"!方法

!!两组患者分别行鼻内镜手术!以油纱条填塞术腔 %< b9" G

后逐步抽出纱条& 根据分组在抽取纱条前(后使用复方薄荷油

滴鼻!观察并比较两组患者抽取纱条后疼痛程度和鼻腔出血量

情况&

$4;!评估标准

!!疼痛评估采用 +'/:$# 疼痛量表!即)# 无痛'$ b; 轻度疼

痛"疼痛不影响睡眠#'% b5 中度疼痛'9 b6 重度疼痛"不能入

睡或者睡眠中痛醒#'$# 为剧痛&

!!出血量评估标准)记录抽取纱条后每侧鼻腔渗血量!以鼻

前干棉球来计算出血量!经测定!每个干棉球浸透血液约 $ >M

予以更换$$%

'记录抽除填塞物时鼻出血情况!少量 " $ b

$# >M#!中量"$# b"# >M#!大量""# >M以上#&

=<结果

!!两组患者疼痛评估和术后出血量评估具体见表 $!由数据

可以得出)在抽取纱条前使用复方薄荷油滴鼻可有效减轻疼痛

并减少患者出血量&

表 ;<两组患者疼痛及出血量评估结果

疼痛评估"#!i# 出血量评估"#!i#

组别 例数"##

轻度 中度 重度 剧痛 少量 中量 大量

观察组 <9 %8"8$49"# "8""<49%# $%"$54#6#

;";4%8#

!

56"964;$#

!

$;"$%46%# 8"8498#

对照组 $%% 58"%84$%# %;""64<5# "%"$5459# $""<4;;# <;"8945%# 8"";54$$# 6"54"8#

!

)与对照组比较!!7#4#8

!

$收稿日期% "#$$:#":#$!!$修回日期% "#$$:#;:"#
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