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去骨瓣减压术后早期颅骨修补术 
对患者预后的影响

谢 勇
广西壮族自治区江滨医院 神经外科 广西 南宁 530021

【摘要】目的：探讨去骨瓣减压术后早期颅骨修补术对患者预后的影响。方法：将 2018―2020 年间 314 例接受去骨瓣减压术治
疗的患者纳入到本研究中，根据术后颅骨修补术开展时间分组，研究组（n=155）术后 6~8 周内开展颅骨修补术，对照组（n=159）
患者术后 3~6 个月内进行颅骨修补术，对比两组患者临床治疗相关情况。结果：两组治疗前预后（GOS）评分、Barthel 指数、神
经功能（NIHSS）评分、认知功能（MMSE）评分、生活质量评分对比均无明显差异（P>0.05）；研究组治疗后预后（GOS）评分、
Barthel指数改善程度均优于对照组（P<0.05）；研究组治疗后神经功能（NIHSS）评分、认知功能（MMSE）评分均优于对照组（P<0.05）；
研究组治疗后生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：去骨瓣减压术后尽早为患者开展颅骨修补术，能有效降低对患者认知功能、
神经功能的损伤程度，同时可提高患者生活自理能力，改善预后。
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引言
去骨瓣减压术属于临床常见手术术式，被广泛应用在临床诊

疗活动中，可治疗多种重型颅脑损伤后所引发的颅内压升高表现，
对提高患者治疗效果、降低死亡风险具有重要帮助。但是，此种术
式术后会造成颅骨缺损，引发脑脊液循环障碍，需要对患者进行后
续颅骨修补术。对于何时开展颅骨修补术，临床有一定争议，目前
普遍认为尽早为患者开展修补术，能够促进患者预后。本研究选
取 314 例接受去骨瓣减压术治疗的患者，对术后开展颅骨修补术
的时机及对预后的影响进行分析，内容如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
本研究纳入病例数量为 314 例，收集时间为 2018―2020 年，

其中 2018 年中男性 104 例，女性 30 例，年龄 15~80 岁；2019 年
中男性 120 例，女性 39 例，年龄 16~73 岁；2020 年中男性 18 例，
女性 3例，年龄 21~70 岁。所选患者均符合相关规范，且研究内
容符合医院伦理委员会相关要求。运用随机数表法将其分为研究
组和对照组。研究组纳入 153 例患者，男患者 120 例，女患者 35
例，平均年龄（42.15±3.47）岁；对照组 158 例患者，男患者 122
例，女患者 37 例，平均年龄（42.23±3.49）岁。本研究所选病例
纳入标准 [1] ：（1）所选患者病历资料完善；（2）家属对本研究知
情同意，且支持后续随访工作；（3）患者符合诊断标准；（4）实验
室检查无严重异常指标者。所有患者病历资料准确无误，本研究
内容上报医学伦理委员会。两组患者基线资料差异无统计学意义
（P>0.05），研究具有可比性。排除标准 （1）合并严重精神类疾病
及其他器质性病变者；（2）拒绝复查及随访者；（3）合并心肺、肝
肾功能严重异常者；（4）无法定监护人者；（5）合其他严重疾病
者。
1.2 治疗方法
两组患者均接受去骨瓣减压术，研究组术后 6~8 周内开展

颅骨修补术，对照组患者术后 3~6 个月内进行颅骨修补术，具体
操作方法如下：术前对患者开展常规检查，包括血尿常规、肝肾功
能、心肺功能、凝血功能等，排除患者手术风险；采用 16 层螺旋
CT为患者实施颅骨检查，并行三维重建，根据检查结果制作三维
塑形钛网。手术时患者取平卧位，全身麻醉处理后，固定好头部，
注意尽量不要压迫到患者耳廓；沿去骨瓣减压术切口切开皮肤，
至骨缘后游离组织，暴露宽度约为 3cm；采用钝性分离方法，对硬
膜和皮瓣进行处理，并游离颞肌，置入钛网常规，并对其位置进行
相应调整，无问题后采用钛钉进行有效固定。操作结束后，对创面
进行清洗，清洗液为过氧化氢，清洗后将硬膜进行悬吊，结合患者
头皮张力，将引流管置入在合适位置，一般为钛网下或钛网外，常
规缝合，术后为患者做好抗感染及抗癫痫处理。根据患者实际情
况，术后 48~72h 内将引流管拔除。两组患者均接受为时 6个月
的随访。

1.3 观察指标
通过数据分析比较两组治疗前后神经功能评分、生活自理能

力评分、预后评分、生活质量评分，各项判断标准如下：（1）神经功
能：采用NIHSS 量表进行判断，取分范围 0~42 分，得分越低说明
神经功能越好[2] ；（2）生活自理功能：采用Barthel指数进行判定，
评价项目共 10 项，取分范围 0~100 分，得分越高说明患者越具备
生活自理能力 [3] ；（3）预后（GOS）评分分为 1~5 级，级数越高说
明患者预后状况越好 [4] ；（4）生活质量：包括生理状况、营养状况、
整体健康，总分 100 分，评分越高证明患者生活质量越好 [5]。
1.4 数据统计
采用SPSS 25.0软件，计量资料用 ( cc ±s)表示，采用t值检验。

计数资料则用（%）表示，采用 χ2 值检验，P<0.05 代表差异有统
计学意义。
2 结果

2.1 神经与认知功能评分比较
研究组与对照组神经功能（NIHSS）评分、认知功能（MMSE）

评分对比无明显差异性（P>0.05）；治疗后两组上述指标均有明显
改善，与本组治疗前相比差异明显（P<0.05），研究组患者治疗后
NIHSS 评分、MMSE评分改善程度优于对照组（P<0.05）。详见
表 1。

表 1 两组患者治疗前后神经功能、生活自理能力比较 ( cc ±s)

组别 NIHSS 评分 MMSE评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=155） 17.23±3.21 13.21±1.45.* 15.56±2.50 23.23±3.23*
对照组（n=159） 17.30±3.29 7.54±0.12* 15.77±2.38 18.55±2.01*

t 0.524 12.254 0.621 13.563
P 0.221 0.000 0.307 0.000

2.2 预后及生活自理评分对比
评价结果显示，治疗前研究组预后（GOS）评分、Barthel 指

数对比无明显差异（P>0.05）；治疗后上述评分均有所改善，与本
组治疗前相比有明显差异（P<0.05），研究组治疗后 GOS 评分、
Barthel 指数改善程度均优于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组护理前后肢体功能评分比较 ( cc ±s)

组别 GOS评分 Barthel 指数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=155） 3.23±0.12 5.45±1.29* 42.67±3.56 63.25±4.24*
对照组（n=159） 3.34±0.16 4.24±0.25* 42.56±3.61 55.24±3.27*

t 0.124 15.234 0.635 12.059
P 0.308 0.000 0.135 0.000

注：与本组治疗前相比，*P 均 <0.05。
2.3 生活质量评分比较
两组患者治疗前生活质量评分对比无明显差异（P>0.05）；

研究组治疗 1个月、3个月、6个月生活质量评分明显高于对照组
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（P<0.05）。详见表 3。
表 3 两组患者治疗前后生活质量评分比较 ( cc ±s)

组别 生活质量评分（分） Barthel 指数
治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 治疗 6个月后

研究组（n=155） 51.89±4.63 63.52±5.12* 74.92±6.23 82.24±7.04*
对照组（n=159） 51.95±4.71 55.84±4.35* 66.90±5.47 71.88±6.66*

t 0.639 14.236 19.638 15.226
P 0.128 0.000 0.000 0.000

注：与本组治疗前相比，*P 均 <0.05。
3 讨论
研究[6]发现，颅内压升高是颅脑损伤患者最重要的死亡因素，

因此及时采取必要措施对颅内高压状况进行改善，是降低颅脑损
伤患者死亡率的可行路径。去骨瓣减压术能快速解除患者颅内高
压状态，降低颅内压对患者脑干及其他脑组织的压迫，对挽救患者
生命具有明显帮助。

但是，从实际情况看，去骨瓣减压术会导致颅骨大面积缺损，
不仅降低颅骨的支撑作用，同时也会对患者脑组织产生严重影响，
如脑部塌陷、体位改变后引起颅内压变化、颅内容物移位等，对患
者脑功能、脑血管均产生不良影响。大量文献证实，去骨瓣减压术
后，患者脑功能紊乱，且伴有睡眠障碍、头晕头痛等症状，严重制约
患者生存质量。颅骨修补术是目前治疗颅骨缺损的主要方法，采
用该种修补术，能在改善外观的基础上，进一步恢复颅骨支撑作
用，降低对脑组织和脑神经的压迫，有利减少外部因素对患者颅内
压的影响。但是，在何时开展颅脑修补术问题上，临床提出不同看
法，多数学者认为越早开展修补术，对患者神经功能和认知功能的
伤害越小，同时能够促进患者预后。随着研究的不断深入，越来越
多观点认为去骨瓣减压术后 6~8 周为患者开展颅脑修补术，效果
更佳 [7]。本研究纳入两组病例，分别在去骨瓣减压术后 6~8 周和
3~6 个月内开展修补术，结果显示，早期开展手术治疗者，其GOS
评分、Barthel 指数、神经功能（NIHSS）评分、认知功能（MMSE）
评分、生活质量评分均高于 3~6 个月内实施修补术治疗的患者，
与文献 [8] 报道结果基本一致，证实早期颅脑修补术的重要作用。
有文献 [9] 通过对比发现，早期行颅脑修补术，能改善患者生活自
理功能，降低对神经功能的损伤程度，患者预后良好，进一步说明

尽早开展颅脑修补术介入治疗的优势。
综上所述，去骨瓣减压术后尽早为患者开展颅骨修补术，能降

低对患者认知功能、神经功能的损伤程度，保护脑组织的同时，改
善患者脑部血供应，提高患者生活自理能力和生活质量，对提高患
者预后效果具有重要意义，因此建议尽早为患者提供颅脑修补术。
至于术后 6周内进行颅脑修补术能够达到何种治疗效果，尚需要
大量实践证实。
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儿痛苦，还减少不良反应的发生。
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