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颅骨修补术同期行分流术对脑外伤后脑积水患者神经功能
及预后的影响
郝晓伟 赵亚超

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：研究颅骨修补术同期行分流术对脑外伤后脑积水患者神经功能及预后的影响。方法：选择 2018 年 6 月 ~2019 年
6 月收治的 82 例脑外伤后脑积水患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41 例。 对照组先实施脑室 - 腹腔分流术，并

于术后 2~3 个月后施以颅骨修补术，观察组同期行颅骨修补术与脑室 - 腹腔分流术治疗。 观察两组术后 3 个月手术疗效、预后情

况评分、术后并发症发生情况及术前、术后 3 个月神经功能变化。 结果：观察组手术总优良率（95.12%）高于对照组（78.05%），差异

具有统计学意义（P＜0.05）；术后 3 个月，观察组 NIHSS 评分较对照组低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；术后 3 个月，观察组

GOS 评分较对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率较对照组低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：应用颅骨修补术同期行分流术可有效改善脑外伤后脑积水患者神经功能及预后效果，降低术后并发症，疗效较高。
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随着交通行业的不断发展和经济水平的提高，
由高空作业、交通事故等原因导致的脑外伤患者数
量逐渐增加。 脑外伤患者因颅内空间改变，会出现
颅内压升高等情况，可对正常脑组织产生损伤，导致
其极易出现脑积水[1]。 脑外伤后脑积水患者在未得
到及时有效的治疗时，常会加重颅脑损伤程度，出现
神经功能障碍，病情严重者甚至会死亡，严重威胁患
者生命安全[2~3]。 本研究分析了颅骨修补术同期行分
流术对脑外伤后脑积水患者神经功能及预后的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 6月 ~2019年 6月本
院收治的 82例脑外伤后脑积水患者，根据随机数字
表法分为对照组和观察组，每组 41例。观察组男 23
例， 女 18例； 年龄 21~59岁， 平均年龄（38.41±
6.28）岁；高空坠落 13例，交通事故 19例，暴力外击
9例。对照组男 22例，女 19例；年龄 23~60岁，平均
年龄（39.45±6.34）岁；高空坠落 15例，交通事故 18
例，暴力外击 8例。 两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可对比性。 本研究已获医院
医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《神经外科学》[4]中
脑外伤后脑积水相关诊断标准；格拉斯哥昏迷评分
（GCS）6~9分；自愿签署知情同意书。 排除标准：伴
有严重凝血功能障碍及心、肝、肾等功能不全者；患
精神疾病者；存在颅骨修补术与腹腔分流术禁忌证
者；存在泌尿系统感染者；拒绝参与本研究者。
1.3%%%%手术方法 观察组同期行颅骨修补术与脑室 -
腹腔分流术。 两种手术具体操作步骤如下：全麻，患

者取仰卧位，头部稍侧偏，在穿孔侧额部中线旁和发
迹后约 2%cm位置行穿刺点标记， 并在穿孔侧耳后、
剑突下、锁骨上依次进行皮肤切口点标记。常规消毒
铺巾后，行脑室 -腹腔分流术，于穿刺点处沿垂直分
流方向开约 2%cm的切口，硬脑膜电凝后将肌瓣与皮
瓣分离，使骨窗显露，随后应用长度为 5%cm左右的
脑室端分流管穿刺至侧脑室的前角处， 此后在剑突
下的标记点处作切口并使其分离至皮下部位， 应用
铜条经锁骨上的标记点后通至侧耳后的穿刺标记点
处，于此处放入分流泵，将腹端分流管连接至腹腔，
并用通条至穿刺点，将分流泵与脑室端分流管连接。
在患者腹部切口处行逐层分离至腹膜操作， 此后将
20%cm的分流管置入，在各管路引流通畅后，将手术
切口关闭，此后行颅骨修补术。颅骨修补术的修补材
料选择金属颅骨板，面积与骨窗相符合，经电脑塑形
处理后，置入固定，随后逐层将切口缝合。 对照组先
实施脑室 -腹腔分流术， 并于术后 2~3个月后施以
颅骨修补术。 两组术后均予以为期 3个月的跟踪随
访。
1.4%%%%观察指标 （1）手术疗效：体征基本消失，脑室
系统大小形态基本恢复正常，生活完全恢复，可以正
常工作为优； 体征部分缓解， 脑室系统大小有所缩
小，生活基本可以自理，日常工作需在保护下进行为
良；体征无改善甚至加重，完全没有自理能力为差，
总优良率 =（优例数 +良例数）/总例数×100%。（2）
神经功能：术前、术后 3个月应用美国国立卫生院神
经功能缺损评分（NIHSS）评定，总分 42分，得分越
高表明神经功能缺损越严重。（3）预后：术后 3个月
应用格拉斯哥预后评分（GOS）测定预后情况，良好：
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伴有轻度的缺陷，但可正常生活，评 5分；轻中度残
疾：部分肢体残疾，但能独立生活、可在保护下工作，
评 4分；重度残疾：意识清醒，肢体残疾，生活无法自
理，评 3分；植物生存：仅可进行睁眼等微小反应，评
2分；死亡：患者术后死亡，评 1分[5]。（4）术后并发
症：记录患者术后并发症发生情况，包括过度分流、
感染、颅内血肿等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术疗效对比 观察组手术总优良率
（95.12%）高于对照组（78.05%），差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组神经功能评分对比 术后 3个月，观察组
NIHSS评分较对照组低，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组神经功能评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组预后情况对比 术后 3个月，观察组 GOS
评分为（4.41±1.23）分，对照组 GOS评分为（3.41±
1.14）分，观察组 GOS评分较对照组高，差异具有统
计学意义（t=3.818，P=0.000）。
2.4%%%%两组术后并发症发生情况对比 观察组出现
感染 1例，颅内血肿 1例，术后并发症发生率 4.88%
（2/41）；对照组出现过度分流 2例、感染 3例、颅内
血肿 3例，术后并发症发生率 19.51%（8/41）。 观察
组的术后并发症发生率较对照组低，差异具有统计
学意义（字2%=3.152，P=0.035）。
3%%%%讨论

脑外伤是临床上较常见的脑部损伤。 脑积水主
要是由于脑外伤患者血脑屏障通透性出现异常，造
成大量血浆蛋白等大分子物质涌入脑组织中所致。
脑积水将严重影响患者神经功能的恢复，因此及时

有效的治疗对减少患者并发症发生， 提高治疗成功
率尤为重要[6]。 有研究显示，脑室 -腹腔分流是目前
临床治疗脑积水较为有效的措施， 而颅骨修补术是
防止脑室变形和脑组织移位的有效措施， 两者同期
进行可有效提高患者治疗效果，改善预后[7]。

本研究结果显示，术后 3个月，与对照组相比，
观察组总优良率、GOS评分均较高，NIHSS评分及
术后并发症发生率均较低， 表明应用颅骨修补术同
期行分流术对改善脑外伤后脑积水患者神经功能及
预后的效果较好。 脑外伤患者受伤后 3个月内是最
佳康复时间， 以往患者脑室 -腹腔分流术实施后需
要等待 2~3个月后再行颅骨修补术， 但在等待期
间，由于患者体内长期处于大面积颅骨缺损状态，极
易引发脑皮质血流灌注紊乱、 颅内脑脊液循环异常
等情况，致使感染风险增加，而延后颅骨修补术的实
施时间，不利于患者神经功能的改善，很大程度上降
低了患者的恢复速度，使其预后较差[8]。 而同期实施
脑室 -腹腔引流术与颅骨修补术能够达到相互促进
的作用，不仅能够有效治疗脑积水，还能够稳定患者
脑部结构，维持正常的颅内压，减少手术次数，进而
有效避免二次手术给患者带来的损伤， 在一定程度
上降低感染风险，从而有效预防感染、颅内血肿等并
发症发生，促进神经功能恢复，减少后遗症的发生，
显著改善患者预后[9]。

综上所述， 应用颅骨修补术同期行分流术可有
效改善脑外伤后脑积水患者神经功能及预后效果，
降低术后并发症，疗效较好，值得应用推广。
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组别 n %%%%%%%%%优 %%%%%%%良 %%%%%差 %%%%总优良

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%%11（26.83）
16（39.02）

%21（51.22）
23（56.10）

9（21.95）
2（4.88）

%%32（78.05）
39（95.12）
5.145
%%0.023

%%%%%%%术前 %术后 3个月 % t % P

38.21±1.86
38.62±1.94
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0.332
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%13.14±1.54
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