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重型颅脑损伤患者开展控制性阶梯式减压术治疗的临床
效果研究

陈小军
湖南省郴州市安仁县人民医院神经外科 湖南 郴州 423600

摘 要：目的：探究控制性阶梯式减压术治疗重型颅脑损伤患者的效果。方法：回顾性分析本院2021年10
月-2024年10月期间脑外科诊治重型颅脑损伤的77例患者，运用掷硬币法进行分组。对照组39例进行阶梯减压常规治
疗；研究组38例进行控制性阶梯式减压高压氧治疗。对比两组术后并发症、颅内压、预后等情况。结果：研究组术
后颅内压较对照组显著偏低（P < 0.05）；动脉血氧分压、血氧饱和度较对照组显著偏高（P < 0.05）。研究组术后
生活活动能力评分、格拉斯哥昏迷量表评分较对照组显著偏高（P < 0.05）；而卒中量表评分较对照组显著偏低（P < 
0.05）。研究组并发症的总发生率为5.26%较对照组的17.95%显著偏低（P < 0.05）。结论：控制性阶梯式减压术治疗
重型颅脑损伤患者，能及时控制病情发展，有效提升脑组织血供，患者清醒时间较短，术后并发症较少，预后效果更

理想，应在实践治疗中进一步推广。
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重型颅脑损伤作为颅脑损伤中的一种严重类型，通

常是由于头部遭遇突发而剧烈的外力撞击导致的致命伤

害。患者在遭受创伤后，可能会出现长达6小时以上的昏
迷状态[1]。目前，临床上普遍采用的快速减压减压手术，

能迅速减轻颅内压，改善患者相关症状。然而，该方法

由于减压速度过快，常常会引发广泛性脑梗死、迟发性

脑血肿等较为严重的并发症，这对患者的康复预后非常

不利。相较之下，控制性阶梯式减压手术能够更平稳地

降低患者颅内压，有效避免由于填塞效应解除而引起的

血管损伤，促进神经功能的及早恢复，降低并发症发生

率，并有助于调节炎症反应，从而改善患者的预后结

果 [2]。本次研究针对近三年内本院脑外科诊治的77例重型
颅脑损伤患者进行深入分析，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
回顾性分析本院2021年10月-2024年10月期间脑外

科诊治重型颅脑损伤的77例患者，运用掷硬币法进行
分组。研究组38例中，男性21例，女性17例。年龄值
域25-64岁，年龄均值（44.51±0.48）岁。平均血肿体积
（39.58±2.61）ml。对照组39例中，男性21例，女性18
例。年龄值域26-65岁，年龄均值（44.63±0.55）岁。平
均血肿体积（39.58±2.61）ml。对比两组一般资料（P > 
0.05），有较强可比性。
纳入标准：（1）具有手术适应证；（2）发病后12

小时内入院；（3）既往未有颅脑外伤史；（4）未出现

颅内占位性病变；（5）外伤较轻。
排除标准：（1）患有慢性脑萎缩、弥漫性脑肿胀

者；（2）合并慢性高血压、高血脂等疾病者；（3）存在
严重脑疝者；（4）患有感染性疾病，或精神性疾病者。

1.2  方法
对照组进行阶梯式减压常规治疗，具体操作：遵循

手术要求实施全身麻醉，确保消毒彻底、器械完备，详

细记录术前颅内压基准，借助颅内压监测探头，精准放

置于较大侧脑室前角。若监测到压力过高，则通过排放

脑脊液的方法初步降低颅内压。依照标准化术式，逐层

切开头皮并进行常规止血处理，选择与脑挫裂伤相对应

的颅骨位置进行钻孔，或于硬膜下血肿厚度最大的颅骨

位置进行开孔[3]。在挑开硬膜的操作过程中，同步监测颅

内压，将血性液体缓慢释放出来，从而降低血肿压力。

通过常规操作手法切开头皮，然后扩大骨窗，依次切开

硬膜减轻压力，待颅内压降至20 mmHg以下后，方可彻
底剪开[4]。对损伤部位的处理采取急性人工修复，最后逐

层闭合颅骨。

研究组38例进行控制性阶梯式减压高压氧治疗，控
制性阶梯式减压术治疗的操作与对照组相同。高压氧疗

法[5]：采用先进的空气加压舱技术，执行20分钟的压力稳
定程序，压力保持在0.2 MPa的水平。在此过程中，患者
需佩戴面罩，进行持续2小时的稳定吸氧治疗。针对气管
切开或插管的患者，治疗期间可选择使用舱内吸氧机，

或采取头罩式的开放性吸氧方式。减压阶段通常耗时20
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分钟，治疗每日进行一次。

1.3  指标观察
（1）颅内压及血供：观察并记录两组术前、术后颅

内压（正常范围70-180 mmH2O）、血供（包括动脉血
氧分压，正常范围80-100 mmHg；血氧饱和度，正常范
围95%-100%）等指标水平[6]。（2）预后情况[7]：日常

生活活动能力量表（英简ADL），分值范围0-100分，
评分与生活活动能力呈正相关；美国国立卫生院卒中量

表（英简NIHSS），分值范围0-45分，评分与神经缺损
程度呈反相关；格拉斯哥昏迷分级量表（英简GOS），
分值范围0-12分，评分与昏迷程度呈反相关。（3）并发
症：观察并统计两组术后有无迟发性出血、脑梗死、脑

膜炎以及急性脑膨出等并发症，并计算总发生率进行统

计学分析。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 统计学软件对研究数据进行比较，

用（ ）表示颅内压等计量数据，用 t 检验。用[n,(%)]
表示发生率等计数数据，以X2检验。统计学分析P < 0.05
时，研究有意义。

2��结果

2.1  颅内压及血供情况比较
研究组术后颅内压较对照组显著偏低（P < 0.05）；

动脉血氧分压、血氧饱和度较对照组显著偏高（P < 
0.05），详见表1。

表1��2组患者血液透析充分性指标对比分析表（ ）

指标 时间 研究组（n = 38） 对照组（n = 39） t值 P值

颅内压（mmH2O）
治疗前 193.46±4.55 193.25±4.74 0.1249 0.6813

治疗后 93.57±3.79 161.36±4.14 28.8679 0.0000

血氧饱和度（%）
治疗前 94.23±0.28 94.24±0.31 0.1593 0.7102

治疗后 98.14±0.55 94.86±0.38 4.3825 0.0332

动脉血氧分压（mmHg）
治疗前 91.44±1.35 91.48±1.87 0.2464 0.7825

治疗后 104.35±2.52 95.25±2.46 9.2862 0.0023

2.2  预后情况
研究组术后ADL评分、GOS评分较对照组显著偏

高（P < 0.05）；而NIHSS评分较对照组显著偏低（P < 
0.05），详见表2。

表2��2组预后相关指标对比分析表（ ，分）

指标 时间 研究组（n = 38） 对照组（n = 39） t值 P值

GOS
治疗前 4.36±0.34 4.58±0.31 0.7157 0.9324

治疗后 9.64±0.28 7.39±0.14 4.6841 0.0316

NIHSS
治疗前 22.52±1.28 22.58±1.88 0.1827 0.7546

治疗后 7.35±0.38 13.35±0.44 6.5325 0.0217

ADL
治疗前 56.74±1.44 56.58±1.37 0.1931 0.7213

治疗后 89.58±1.52 80.36±1.37 8.4421 0.0142

2.3  术后并发症情况
研究组并发症的总发生率为5.26%较对照组的18.42%

显著偏低（P < 0.05），详见表3。

表3��2组术后发生并发症情况对比分析表［n（%）］
分组 例数 迟发性出血 脑梗死 脑膜炎 急性脑膨出 总发生率

对照组 39 1（3.33%） 2（6.67%） 2（6.67%） 2（6.67%） 7（17.95%）

研究组 38 0（0%） 0（0%） 1（2.63%） 1（2.63%） 2（5.26%）
X2 - 10.3628

P - 0.0012

3��讨论

颅脑损伤是一种严重的医疗状况，由于其直接涉及

中枢神经系统，即大脑和脊髓，因此其致残率和致死率

相对较高。轻型颅脑损伤患者可能会出现恶心呕吐、头
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晕、头痛等症状，这些症状虽然看似轻微，但如果不加

以重视，可能会演变成更严重的问题。中型颅脑损伤患

者通常会表现出一些轻微的神经系统阳性体征，例如视

觉障碍、感觉异常或肢体无力等，这些症状表明损伤已

经对神经系统造成了影响[8]。重型颅脑损伤患者的情况

则更为严重，常常会出现意识障碍，如嗜睡或昏迷，并

且这种状况会随着时间的推移而逐渐恶化。此外，还可

能合并有明显的神经系统阳性体征，如瞳孔反应异常、

失语或偏瘫等。重型颅脑损伤的患者若未能及时接受治

疗，其病情可能会迅速恶化，导致严重的神经功能障

碍，患者全身肌肉僵硬，无法自主活动，甚至可能发展

为晚期脑疝，这是一种生命威胁性的紧急情况，需要立

即进行手术干预。

控制性阶梯式减压术是一种精细的手术过程，医生

会仔细监测患者的颅内压力，并根据压力变化逐步调整

减压措施。这可能包括使用特殊的引流管来排出脑脊

液，或者在颅骨上开一个小孔以减轻颅内压力。通过逐

步降低颅内压力，帮助患者减轻脑组织的损伤程度，改

善脑部的血液循环，预防进一步的损伤，并促进受损脑

组织的功能恢复[9]。

由本次研究结果可见，研究组术后颅内压较对照组显

著偏低；动脉血氧分压、血氧饱和度较对照组显著偏高。

分析认为，控制性阶梯式治疗通过缓慢而有序地调节患者

的生理状态，不仅能够有效降低颅内压，而且还能在降低

压力的同时，改善大脑的血供情况。改善血供意味着可以

增加脑部的血液流动，确保足够的氧气和营养物质能够送

达脑细胞，对防止因缺氧导致的神经损伤具有重要作用。

此外，良好的血供还能减少局部梗阻的风险，即血液供应

不足导致的脑组织损伤。研究组术后ADL 评分、GOS 评
分较对照组显著偏高；而NIHSS 评分较对照组显著偏低；
究其原因，控制性阶梯式减压术能够成功地改善了脑部的

血供状况，确保了脑组织能够获得充足的氧气供应。这种

手术方法通过逐步降低颅内压力，有效地避免了因压力过

高导致的神经组织损伤，从而防止了神经缺损的加重。这

种减压技术的运用，对于促进患者术后快速清醒具有显著

效果；患者在手术后能够较快地恢复意识，这对于他们术

后生活能力的迅速改善具有极其重要的意义[10]。在术后并

发症方面，研究组并发症的总发生率为5.26%较对照组的
17.95%显著偏低；由此可见，控制性阶梯式减压术的显
著优势在于它能够减少并发症的发生。早期使用探头进行

监测，能够精确地确定颅内压力水平，有效地释放颅内过

多的内容物。这一过程对于迅速改善因颅内压增高导致的

脑灌注不足问题至关重要，有助于预防急性脑膨出等严重

并发症的发生。此外，手术过程中坚持多处钻孔、分次剪

开的策略，显著降低了对脑组织的损伤风险。通过逐步进

行减压，可以避免对脑组织造成不必要的伤害，从而有效

预防继发性出血。再灌注损伤是指在缺血一段时间后，血

液重新流入组织时可能引起的损伤。通过逐步减压，可以

减少这种损伤的发生，保护脑组织免受进一步的损害。控

制性阶梯式减压术有助于维持脑部血液循环的稳定，减少

梗死区域的扩大，从而有效预防再灌注损伤及术后大面积

梗死。

综上所述，控制性阶梯式减压术治疗重型颅脑损伤

患者，能及时控制病情发展，有效提升脑组织血供，患

者清醒时间较短，术后并发症较少，预后效果更理想，

应在实践治疗中进一步推广。
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