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颅内压监测下阶梯减压术治疗重症颅脑损伤的临床疗效

谢超, 李煜华, 杨正刚
(松滋市人民医院神经外科,湖北省松滋市 434200)
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[摘　 要] 　 目的　 观察颅内压监测下阶梯减压术治疗重症颅脑损伤的临床疗效。 方法　 回顾性选取 86 例重症颅

脑损伤患者,按不同手术方式分别纳入阶梯减压组和常规减压组,常规减压组给予常规大骨瓣减压术治疗,阶梯减

压组给予颅内压监测下阶梯减压术治疗。 比较两组临床疗效、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、美国国立卫生院卒中量

表(NIHSS)评分、简易精神状态量表(MMSE)评分、日常生活能力(ADL)评分、血清白细胞介素-6( IL-6)水平、神经

元特异性烯醇化酶(NSE)水平、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、前蛋白(PA)水平以及并发症发生情况。 结果　 阶梯减

压组临床有效率高于常规减压组(P<0. 05)。 阶梯减压组术后 GCS、NIHSS、MMSE、ADL 评分,以及术后血清 IL-6、
NSE、TNF-α、PA 水平等均优于常规减压组(P<0. 05)。 阶梯减压组并发症发生率低于常规减压组(P<0. 05)。 结论

颅内压监测下阶梯减压术治疗重症颅脑损伤患者临床效果显著,并发症发生减少,有利于良好预后。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the clinical effect of stepwise decompression under intracranial pressure monitoring
in the treatment of severe head injury. 　 　 Methods　 A total of 86 patients with severe head injury were retrospectively se-
lected. 　 According to the patient’s condition and the intention of their family members, the patients were divided into step-
wise decompression group and conventional decompression group according to the surgical method, 43 cases in each group.
The conventional decompression group was treated with conventional large decompressive craniectomy, and the stepwise de-
compression group was treated with stepwise decompression under intracranial pressure monitoring. 　 The clinical effects,
glasgow coma score ( GCS) scores, national institutes of health stroke scale ( NIHSS) scores, mini mental state
examination scale (MMSE) scores, activity of daily living (ADL) scores, levels of serum interleukin-6 ( IL-6), neuron-
specific enolase (NSE), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and prealbumin (PA), and complications were compared be-
tween the two groups. 　 　 Results　 The clinical response rate in stepwise decompressiongroup was higher than that in con-
ventional decompression group (P<0. 05). 　 After operation, the GCS, NIHSS, MMSE and ADL scores, serum IL-6,
NSE, TNF-α and PA levels in stepwise decompression group were better than those in conventional decompression group
(P<0. 05). 　 The incidence of complications in stepwise decompression group was lower than that in conventional decom-
pression group (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Stepwise decompression under intracranial pressure monitoring is effective in
the treatment of patients with severe head injury, with few complications, which is conducive to the prognosis.

　 　 重症颅脑损伤是临床外科常见疾病,其病情变

化快,临床致残率、死亡率较高,及时有效治疗在其

预后中具有重要意义。 去骨瓣减压术是重症颅脑

损伤的首选方案,常规大骨瓣减压术因减压过快可

能导致血压快速下降、迟发型颅内出血和术后脑梗

死等,对患者神经功能、生活质量造成一定影响[1]。
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有研究显示,在去骨瓣减压术中对颅内压进行监

测,采取控制性减压有利于促进其临床治疗,减少

其并发症[2]。 本研究观察颅内压监测下阶梯减压

术治疗重症颅脑损伤的临床疗效,为临床提供参

考,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

回顾性选取本院 2015 年 10 月—2020 年 11 月

收治的 86 例重症颅脑损伤患者,根据不同手术方式

分为常规减压组和阶梯减压组各 43 例。 阶梯减压

组男 25 例,女 18 例,年龄(35. 61±2. 78)岁;闭合伤

33 例,开放伤 10 例;高空坠落 15 例,车祸 13 例,硬
物撞击 10 例,其他 5 例;颅内血肿 21 例,脑挫裂伤

16 例,脑干损伤 6 例。 常规减压组男 22 例,女 21
例,年龄(36. 05±3. 11)岁;闭合伤 30 例,开放伤 13
例;高空坠落 12 例,车祸 16 例,硬物撞击 7 例,其他

8 例;颅内血肿 20 例,脑挫裂伤 19 例,脑干损伤 4
例。 两组一般资料具有均衡性(P>0. 05)。 本研究

经本院伦理委员会审核通过。 纳入标准:①符合重

症颅脑损伤诊断标准[3] 且经 CT 检查确诊;②受伤

至入院时间为 0. 5 ~ 6. 0 h;③预计生存期>7 天。 排

除标准:①心、肝、肾、肺等重要器官功能循环障碍;
②免疫系统、内分泌系统、精神系统、感染性疾病及

恶性肿瘤;③先天性脑部疾病;④外伤伴有其他可

危及生命的脏器伤。
1. 2　 颅内压监测下阶梯减压术

两组患者术前均给予脱水、利尿、止血等常规

处理。 阶梯减压组行颅内压监测下阶梯减压术治

疗,手术切口选择耳屏前方 1 cm 位置左右颧弓部分

开始并经耳廓上方至后上方延伸至顶骨中线,沿顶

骨中线向前至额发际,于顶骨瓣旁剪开硬膜,在去

骨瓣前于手术侧侧脑室置入脑室型颅内压探头,获
取颅内压监测数值,切开硬脑膜后行初步减压,放
出部分脑脊液,监测颅内压下降范围<5 mmHg,两次

间隔时间 5 ~ 10 min,待颅内压<20 mmHg 后开颅进

行血肿清除。 脑脊液释放后若颅内压>20 mmHg 则

铣开骨瓣,对硬脑膜进行多处分次切开进行阶梯减

压,待压力下降切开硬脑膜清除血肿以及挫伤脑组

织;若颅内压出现下降后多次上升情况可能提示血

肿增加,应立即关颅行 CT 检查明确上升原因,调整

手术;若颅内压持续下降<15 mmHg,则保留骨瓣。
常规减压组行常规大骨瓣减压术治疗,去除骨

瓣大小控制在 12 ~ 16 cm,颅内病灶清除彻底后对

硬脑膜进行减张以及缝合。
1. 3　 临床疗效的评价

术后 6 个月根据格拉斯哥预后评分(glasgow out-
come scale,GOS) [4]进行临床疗效评价。 良好:恢复

良好,可正常工作、学习,CT 检查正常;中残:生活可

自理,但存在某些神经、精神障碍症状,CT 检查基本

正常;重残:需他人照顾日常起居,意识清楚,CT 检查

有所好转;无效:植物生存或长期昏迷,机体各症状均

无改善甚至加重或死亡。 总有效率(% )= (良好+中
残+重残) / 总例数×100% 。 比较两组迟发性颅内血

肿、再次出血、颅内感染、切口疝等并发症发生情况。
1. 4　 神经功能的评价

分别于术前、术后 1 个月根据美国国立卫生院

卒中 量 表 ( the national institutes of health stroke
scale,NIHSS) [5]和格拉斯哥昏迷评分(glasgow coma
scale,GCS) [6]评价患者神经功能情况,NIHSS 评分

越高提示患者神经功能缺损越严重,GCS 评估患者

睁眼、言语、运动反应,3 ~ 8 分为重度损伤,9 ~ 12 分

为中度损伤,13 ~ 15 分为轻度损伤。
1. 5　 精神状态、日常生活能力的评价

分别于术前、术后 1 个月根据简易精神状态量

表(mini-mental state examination,MMSE) [7] 对患者

精神状态评估,分值越高代表患者精神状态越好;
根据日常生活能力量表 ( activities of daily living,
ADL) [8]评估患者日常生活生活能力,满分为 100
分,分值越高代表患者生活能力越强。
1. 6　 血清相关指标的测定

分别于术前、术后 3 天抽取患者空腹静脉血

5 mL,采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素-6
( interleukin-6, IL-6 )、 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶

(neuron-specific enolase, NSE)、 肿 瘤 坏 死 因 子-α
( tumor necrosis factor-α,TNF-α)水平,免疫透射比

浊法检测血清前蛋白(prealbumin,PA)水平。
1. 7　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 统计学软件,计数资料以例

(% )表示,行 χ2 检验,计量资料以 x±s 表示,行 t 检
验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效的比较

阶梯减压组总有效率高于常规减压组 (P <
0. 05;表 1)。 阶梯减压组并发症发生率低于常规减

压组(P<0. 05;表 2)。

934CN 43-1509 / R　 中南医学科学杂志 2022 年第 50 卷第 3 期



表 1　 两组临床疗效的比较(n=43) 单位:例(% )

分组 良好 中残 重残 无效 总有效

常规减压组 10(23. 26) 4(9. 30) 7(16. 28) 22(51. 16) 21(48. 84)

阶梯减压组 16(37. 21) 9(20. 93) 5(11. 63) 13(30. 23) 30(69. 77) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与常规减压组比较。

表 2　 两组并发症的比较(n=43) 单位:例(% )

分组 迟发性颅内血肿 再次出血 颅内感染 切口疝 总发生

常规减压组 5(11. 63) 6(13. 95) 2(4. 65) 3(6. 98) 16(37. 21)

阶梯减压组 2(4. 65) 2(4. 65) 2(4. 65) 1(2. 33) 7(16. 28) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与常规减压组比较。

2. 2　 两组神经功能的比较

与术前比较,两组术后神经功能 GCS、NIHSS 评

分明显改善 ( P < 0. 05 ),术后阶梯减压组 GCS、
NIHSS 评分优于常规减压组(P<0. 05;表 3)。

表 3　 两组神经功能 GCS、NIHSS 评分的比较

单位:分

分组 n GCS NIHSS
常规减压组 43 术前 4. 71±0. 24 24. 18±3. 07

术后 1 月 10. 25±0. 90a 14. 54±1. 36a

阶梯减压组 43 术前 4. 69±0. 27 24. 12±3. 23
术后 1 月 13. 38±1. 01ab 11. 37±1. 11ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术前比较;b 为 P<0. 05,与常规减压组
术后比较。

2. 3　 两组精神状态、日常生活能力的比较

与术前比较,两组术后精神状态 MMSE、日常生

活能力 ADL 评分明显改善(P<0. 05),术后阶梯减压

组 MMSE、ADL 评分高于常规减压组(P<0. 05;表 4)。

表 4　 两组精神状态 MMSE、日常生活能力

ADL 评分的比较 单位:分

分组 n MMSE ADL
常规减压组 43 术前 18. 50±3. 06 15. 51±2. 84

术后 1 月 20. 64±3. 36b 21. 88±3. 07b

阶梯减压组 43 术前 18. 43±3. 15 15. 45±3. 03
术后 1 月 22. 37±3. 19ab 25. 09±4. 32ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与常规减压组术后比较;b 为 P<0. 05,与同组
术前比较。

2. 4　 两组血清 IL-6、NSE、TNF-α、PA 水平的比较

与术前比较,两组术后血清 IL-6、NSE、TNF-α、
PA 水平明显改善(P<0. 05),术后阶梯减压组各指

标水平均优于常规减压组(P<0. 05;表 5)。

表 5　 两组血清 IL-6、NSE、TNF-α、PA 水平的比较(n=43)

分组
IL-6 / (ng / L)

术前 术后 3 天

NSE / (mg / L)

术前 术后 3 天

TNF-α / (μg / L)

术前 术后 3 天

PA / (g / L)

术前 术后 3 天

常规减压组 1. 29±0. 17 0. 93±0. 15b 20. 91±4. 17 16. 78±4. 03b 35. 68±3. 51 23. 07±2. 11b 0. 20±0. 03 0. 23±0. 05b

阶梯减压组 1. 28±0. 20 0. 85±0. 14ab 20. 86±4. 25 13. 09±3. 82ab 35. 64±3. 59 19. 43±1. 82ab 0. 19±0. 05 0. 28±0. 08ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与常规减压组术后比较;b 为 P<0. 05,与同组术前比较。

3　 讨　 论

重症颅脑损伤患者脑损伤后机体释放阿片肽

类物质对脑代谢产生影响,从而导致脑组织缺血缺

氧出现弥漫性脑肿胀致使颅内压增高,持续性颅内

高压是引起患者死亡的重要原因,故有效控制颅内

压是重症颅脑损伤治疗的关键。 常规大骨瓣减压

术虽可通过对颅内血肿、坏死组织占位病变进行清

除而使颅腔容积、组织代偿空间扩大从而解除颅内

压增高,促进有关临床症状恢复,但术中无法充分

减压,清除也不够彻底,可影响患者预后。
颅内压监测下阶梯减压术是在获取颅内压初

始值后释放部分脑脊液,在此基础上通过控制性减

压达到治疗目的。 与常规大骨瓣减压术比较可适

度控制降低颅内压,可避免因突然失去填塞效应所

致的血管损伤、硬膜剥离,手术采取逐步多处、分次
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剪开,使颅内压逐步下降,避免脑组织、血管快速移

位。 本研究结果显示,采取颅内压监测下阶梯减压

术治疗重症颅脑损伤临床效果较好,且患者神经功

能、认知及生活能力可有效得到恢复,分析原因可

能是持续对颅内压进行监测可及时获取颅内压值,
指导释放脑脊液使颅内压下降,另外还可指导术后

合理脱水治疗防止颅内压过低,同时可帮助判断术

后再出血患者是否需再次手术。 通过控制性减压

能避免颅内压过快下降导致再灌注损伤引起急性

脑膨出、迟发性颅内血肿,减少血管、神经损伤。 黄

文勇等[9]、薛泽彬等[10]研究也指出控制性减压可减

少相关并发症,促进患者预后。
脑损伤可引发神经炎症反应,白细胞、小胶质

细胞以及巨噬细胞快速活跃且星形胶质细胞增殖

导致免疫应答增强大量释放 IL-6 炎症因子。 NSE
是神经元损伤标志物,其水平可反映患者神经损伤

严重程度。 TNF-α 由巨噬细胞产生,属于促炎因子,
在机体反应中 TNF-α 不仅出现最早,同时为最重要

的炎症介质[11]。 PA 由肝细胞合成,是反应机体营

养状态的标志物。 当发生脑损伤时其损伤组织产

生急性期反应致使体内代谢改变,而降低 PA 水

平[12]。 本研究发现阶梯减压组术后 IL-6、 NSE、
TNF-α、PA 水平均优于常规减压组,表明重症颅脑

损伤采取颅内压监测下阶梯减压术治疗对患者脑

组织保护效果优于常规大骨瓣减压术。 本研究还

显示在颅内压监测下进行阶梯减压术可减少并发

症发生,其原因可能是术中、术后均给予患者颅内

压监测,有利于掌握病情变化,及时调整治疗方案

以改善患者预后。
综上所述,颅内压监测下阶梯减压术治疗重症

颅脑损伤可改善患者神经、运动功能,改善血清 IL-
6、NSE、TNF-α、PA 水平,降低并发症发生率,脑保护

作用良好。
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