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重型颅脑损伤患者的生存风险因素分析
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【摘要】 目的 探讨手术治疗重型颅脑损伤患者的生存状況及其影响因素。方法 对我院收治的 98例

行去骨瓣减压术治疗的重型颅脑损伤患者的临床资料进行回顾性分析，根据术后扩展格拉斯哥预后评分

(GOSE)分为预后良好组 58 例与预后不良组 40 例，对比两组的临床特点，并对预后因素进行单因素及多因素

分析。结果 两组患者年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术时间、入院GCS评分及CT值等比较差异均有统计学意

义(P<0.05)；多因素回归分析显示，年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术时间、入院GCS评分及CT值等是患者预后

的显著影响因素(P<0.05)；预后良好组的术后并发症发生率显著低于预后不良组，差异有统计学意义(P<

0.05)。 结论 行手术治疗的重型颅脑损伤患者的生存状况较差，与年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术时间、入院

GCS评分及CT值等因素密切相关，应引起临床重视。
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Risk factors of living conditions of patients with severe craniocerebral injury undergoing operative treatment.
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【Abstract】 Objective To investigate the living conditions and its influence factors of patients with severe

craniocerebral injury undergoing operative treatment. Methods The clinical data of 98 patients with severe cranioce-

rebral injury who were treated by decompressive craniectomy in our hospital were analyzed retrospectively. All the pa-

tients were divided into good prognosis group (58 cases) and poor prognosis group (40 cases) according to the postop-

erative extension Glasgow outcome score (GOSE). The clinical characteristics of two groups were compared, and its

influence factors were analyzed by univariate and multivariate logistic regression analysis. Results The difference in

age, pupil diameter of admission, time interval from injury, GCS scores and CT number between the two groups were

statistically significant (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, pupil diameter of admis-

sion, time interval from injury, GCS scores and CT number were all the remarkable influence factors of the prognosis

(P<0.05). The postoperative complication rate of good prognosis group was significantly lower than that of poor prog-

nosis group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The living conditions of patients

with severe craniocerebral injury treated by operative treatment is poor, which is related to age, pupil diameter of ad-

mission, time interval from injury, GCS scores and CT number closely, and close attention should be paid to it in clini-

cal practice.
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颅脑损伤(Traumatic brain injury，TBI)是一种常见

的疾病之一，具有病发率高、病情紧急等诸多特点[1]，尤

其是重型颅脑损伤患者具有较高的死亡率与致残率，

对患者的生命安全造成严重的威胁[2]。目前临床上

所采用的主要手术治疗方法为去骨瓣减压术，术后能

显著降低患者的颅内压、缓解脑肿胀症状，但术后患

者的生存状况仍不容乐观[3]。本研究通过对我院收

治的98例行去骨瓣减压术治疗的重型颅脑损伤患者

术后生存状况进行回顾性分析，并探讨影响其预后的

因素，旨在为临床的诊断与治疗提供参考依据，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院于 2010年 3月至 2013

年 3月期间收治的 98例行骨瓣减压术治疗的颅脑损

伤患者。其中脑内血肿50例，硬膜下血肿28例，硬膜

外血肿 10例，硬膜下合并脑内血肿 10例。患者年龄

7~80 岁，平均 (40.82±12.03)岁；男性 60 例，女性 38

例。入院时格拉斯哥评分(Glasgow coma score，GCS)

评分≤8分，其中，6~8分 50例，3~5分 48例。本研究

均已将头痛严重、意识模糊、血压异常以及合并其他

脏器严重损伤等患者排除。根据术后扩展格拉斯哥

预后评分(Glasgow outcome scale，GOSE)分为预后良

好组(GOSE评分为1~5分)58例与预后不良组(GOSE

评分为6~8分)40例，两组患者在年龄、性别比例等方

面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 98例患者在知情同意的前提下均进

行额颞顶部标准大骨瓣减压手术治疗。手术切口从

颧弓上耳屏前方1 cm，向后经顶结节、耳廓延伸至中

线附近 1 cm，直至前额发际处，皮瓣形状呈“？”型。

于顶部旁切开2～3 cm的中线，进行内减压与外减压

后，将骨瓣除去12 cm×15 cm，并对硬膜剪开后，使用

人工硬膜对手术暴露的脑组织表面进行覆盖。78例

患者进行单侧去骨瓣减压手术，20例行双侧去骨瓣

减压手术。80 例患者在颅脑损伤后 24 h 内完成手

术，24~48 h完成者10例，其余8例患者均于颅脑损伤

48 h后完成手术。

1.3 观察指标与评定方法 对所有颅脑损伤患者

均于入院时按照 GCS评分方法[4]评估病情，并记录患者

入院时的左右瞳孔直径、CT值、受伤至手术时间、年龄

等指标数据，并观察与记录术后是否出现上消化道出

血、癫痫、颅内感染、脑积水及肺部感染等并发症状。

1.4 统计学方法 本研究相关指标数据的统计

分析均采用SPSS17.0软件进行分析，计量资料、计数

资料分别以均数±标准差(x-±s)与百分比进行表示，组

间计量资料比较采用两样本 t检验，组间计数资料的

比较采用χ2检验，多因素分析采用Logistic回归分析，

以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的相关指标比较 预后良好组与

预后不良组患者在年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术

时间、入院GCS评分及CT值等比较差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的相关指标比较(x-±s)

组别

预后良好组(n=58)

预后不良组(n=40)

t值
P值

年龄(岁)

38.10±12.35

50.05±13.98

4.359

0.000

受伤至手术时间(h)

34.62±20.32

9.98±6.31

8.650

0.000

入院GCS评分(分)

6.39±0.92

4.51±0.98

9.569

0.000

CT值

3.50±0.88

4.51±0.96

5.294

0.000

入院左瞳孔直径(mm)

3.01±0.69

3.53±1.05

3.014

0.004

入院右瞳孔直径(mm)

2.82±0.53

3.57±0.93

4.610

0.000

2.2 影响患者预后的多因素回归分析 以患者

的预后为因变量，纳入年龄、入院瞳孔直径、受伤至手

术时间、入院GCS评分及CT值等因素作为自变量进

行多因素回归分析，结果显示，年龄、入院瞳孔直径、

受伤至手术时间、入院GCS评分及CT值等是患者预

后的显著影响因素(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的术后并发症状比较 预后良好

组的上消化道出血、癫痫、颅内感染、脑积水及肺部感

染等并发症状发生率均显著低于预后不良组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

随着人们对颅脑损伤相关知识的掌握，更多的人

开始关注术后生存状况的问题，而影响术后生存状况

表2 影响患者预后的多因素回归分析

因素

年龄

入院瞳孔直径

受伤至手术时间

入院GCS评分

CT值

β值
0.583

1.091

0.594

0.578

0.757

P值

0.001

0.001

0.002

0.004

0.011

RR值(95%CI)

1.791(1.262~2.542)

2.980(1.461~6.081)

1.811(1.252~2.620)

1.782(1.202~2.642)

2.131(1.192-3.810)

表3 两组患者的术后并发症状比较（例）

组别

预后良好组(n=58)

预后不良组(n=40)

χ2值

P值

上消化道出血

10

39

57.828

0.000

肺部感染

15

40

49.872

0.000

癫痫

11

23

13.861

0.000

脑积水

23

36

22.987

0.000

颅内感染

5

13

7.481

0.006
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的因素则成为了关键[5]，探究影响术后生存状况的相

关因素不仅有利于患者及其家属的疾病认知，而且对

手术医师的决定存在重要的价值。

有研究 [6-7]指出，采用去骨瓣减压手术治疗重型

颅脑损伤患者不仅能够有效控制颅内压，而且对脑挫

裂伤、颅内血肿、脑疝等引起的高颅压症状具有显著

的疗效。较多数研究表明进行早期手术减压的效果

更佳，患者在颅脑损伤后24 h内进行去骨瓣减压手术

治疗的成功率大。本研究亦纳入行去骨瓣减压手术

治疗的 98例重型颅脑损伤患者作为观察对象，结果

发现，预后良好组患者的受伤至手术时间显著高于预

后不良组患者，差异有统计学意义(P<0.05)，这是由

于对该类患者是否进行手术治疗往往要依据患者的

状态，若存在手术指征则需尽快安排手术。而有些患

者的病情发展并不明显，在入院后发生迟发性脑肿胀

或随着时间的延长病情加重需要进行手术治疗，这均

有可能导致患者受伤至手术时间的延长，因此，受伤

至手术时间与预后状况的相关性仍有待进一步探讨，

同时这也提示对于急诊手术患者应尽量减少手术前

的准备工作量，提高术前准备效率，尽快安排手术治

疗以抢救患者。

本研究中共80例患者在颅脑损伤后24 h内完成

手术，但亦出现较多患者在入院前后发生瞳孔散大、

呼吸不畅等生命体征不稳定的表现。有研究[8]指出，

若重型颅脑损伤患者的病情发展迅速，则决定预后状

况的关键在于患者的病情，而不是受伤至手术时间。

去骨瓣减压手术虽然能够暂时缓解患者的颅内压，但

对于发生脑肿胀、颅内多发血肿等症状患者的病死率

更高[9]。本研究通过采用去骨瓣减压手术治疗重型

颅脑损伤患者后发现，预后良好患者的比例虽然占多

数(59.18%)，但亦存在40.82%的患者术后GOSE评分

为 1~5分，抢救治疗效果较差，最终死亡或进入植物

状态，因此行手术治疗的重型颅脑损伤患者的生存状

况不容乐观。

从预后状况的影响因素方面分析，预后良好组与

预后不良组患者在年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术

时间、入院GCS评分及CT值等方面比较差异均有统

计学意义(P<0.05)。且多因素回归分析结果显示，以

上因素均是患者预后状况的显著影响因素(P<0.05)，

这与李培建等[10]的研究结果基本一致，因此术前进行

GCS评分、观察瞳孔大小与术后进行CT值评估等，

有利于对患者术后的生存状况进行评价。

重型颅脑损伤患者术后并发症状亦是导致预后

不佳的重要因素之一，本研究发现，预后良好组的并

发症状发生率均显著低于预后不良组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，这提示对患者术后并发症状的防治

可能有利于提高术后生存质量。

综上所述，行手术治疗的重型颅脑损伤患者的生

存状况较差，与年龄、入院瞳孔直径、受伤至手术时

间、入院GCS评分及CT值等因素密切相关，应引起

临床重视。
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ERCP胆道金属支架治疗老年恶性胆道梗阻疗效观察
陈 建，孙源源，邵建国，金 燕，陈伍霞

（南通市第三人民医院消化内科，江苏 南通 226006）

【摘要】 目的 观察经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)胆道非覆膜金属支架置入治疗老年恶性胆道梗阻

疗效。方法 40例年龄大于60岁恶性胆道梗阻患者行ERCP胆道非覆膜金属支架置入术，观察并发症、术前术

后肝功能比较及其生存期。结果 患者术后总胆红素平均下降了156.3 µmol/L，直接胆红素、肝脏酶学指标均出

现明显下降（P<0.01)。平均生存期 6.8个月。结论 ERCP胆道非覆膜金属支架置入是治疗老年恶性胆道梗阻

非常有效的方法。

【关键词】 ERCP；胆道支架；梗阻性黄疸；疗效
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