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重型颅脑损伤 200例救治体会 

郑首学 李牧 

【关键词】 颅脑损伤，重型； 治疗； 预后 

1998年 1月一2OO3年 1O月，本科 

共收治格拉斯哥昏迷评分(GCS)3～8 

分的重型颅脑损伤患者 200例，对其救 

治体会进行讨论，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：男154例，女46例；年龄3～ 

68岁，平均 37．2岁。受伤至入院时间 

0．5～3O h，平均 5．4 h。车祸伤 126例， 

坠落伤 4O例，打击伤 34例；单纯颅脑伤 

151例，合 并有 胸、腹 及 四肢长 骨伤 

49例；加速伤 54例，减速伤 131例，旋 

转伤 15例；着力部位：枕部 113例，额部 

36例，颞部 21例，顶部 12例，不详 18例。 

GCS 3～5分 62例，6～8分 138例；双侧 

瞳孔散大 58例，单侧瞳孔散大 75例，瞳 

孔大小正常 67例；呼吸正常 131例，呼 

吸异常或不规则 50例，呼吸停止 19例。 

CT扫描：单纯硬膜外血肿 61例，单纯硬 

膜下血肿 48例，弥漫性脑肿胀 3O例，脑 

挫裂伤合并颅内血肿 57例，未见明显异 

常 4例。 

1．2 治疗方法：①高级生命支持，呼吸 

机辅助呼吸，扩容、止血、稳定合并伤； 

②CT示颅内血肿较大或脑挫裂伤较重 

者 尽早开颅清除血肿或(和)去骨瓣减 

压；③生命体征和内分电解质监测；④白 

蛋白、脱水剂、激素、钙离子拮抗剂、催醒 

剂等的早期合理应用，防止二次脑损伤 

与并发症。 
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1．3 疗效评定标准：按格拉斯哥预后评 

分(COS)分为良好、中残、重残、植物生 

存(持续昏迷 1个月以上)和死亡。 

1．4 结果：本组存活 140例，其中恢复 

良好 9O例、中残 38例、重残 1O例、植物 

生存 2例，死亡 6O例。死亡 6O例 中， 

GCS 3～5分29例，6～8分 31例，二者 

差 异有显著性 (P<O．01)，而单纯颅 脑 

损伤 39例，复合伤 21例，二者差异亦存 

在显著性(尸<O．01)。 

2 讨 论 

降低重型颅脑损伤患者的病死率， 

关于在于加强综合治疗和注意预防二次 

脑损伤我们的治疗程序为：①对重要生 

命器官予以支持；②对原发伤早诊早治， 

初期治疗的目标是防治区域性或全脑性 

缺血，对于有手术指征和其他部位严重 

合并伤患者，在补充血容量、稳定循环同 

时，迅速采取必要的手术；③防治二次脑 

损伤，降低颅内压(ICP)，改善脑灌注压 

(CPP)及 脑血流 (CBF)，是治 疗颅脑 损 

伤的重要方面，其中CPP影响预后胜于 

ICP，维持 CPP在60 mm Hg以上对于改 

善预后极为重要“ ，不能为单纯追求降 

ICP的效果而不加选择地盲目采取降颅 

压措施，尤其是有低血容量的颅内高压 

患者，仅可在血容量复苏充分的情况下 

使用脱水剂量，以防血压骤然下降。 。 

亚低温脑保护可降低脑组织耗氧量，减 

少脑组织乳酸堆积，保护血一脑屏障，减 

轻脑水肿“ ；降低ICP和脑代谢，抑制酶 

促反应，从而减少氧自由基产生，改善脑 

血流，促进脑细胞恢复㈣。④注意监护治 

疗环节，神经外科重症监护适时评估病 

情 ，以指导治疗；⑤早期营养支持、康复 

治疗和高压氧治疗，有利于患者恢复。 

重型颅脑损伤救治是复杂、综合性 

的，涉及手术、药物、合并伤、并发症、康 

复等诸多环节，而每一环节的处理不当， 

都有可能导致患者死亡或影响生存质 

量。如何进一步降低病死率，提高生存质 

量，仍需进一步探讨和研究。 
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