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老年颅脑损伤患者的临床特点与个体化治疗方案探讨
耿 明 胥小波 王尚龙

新疆生产建设兵团第九师医院 新疆 塔城 834601

【摘 要】：目的：探讨老年颅脑损伤患者的临床特征及个体化治疗方案的应用效果，为临床诊疗优化提供依据。方法：回顾性

分析我院 2019年 1月至 2024年 12月收治的 86例老年颅脑损伤患者（≥60岁）的临床资料，总结其致伤机制、病理类型、合并

症及临床症状特点，根据患者年龄、损伤程度、基础疾病等制定个体化治疗方案，对比不同治疗模式下患者的住院时间、并发症

发生率及预后情况。结果：老年颅脑损伤患者以跌倒为主要致伤原因（58.1%），其次为交通事故（26.7%）；病理类型中硬膜下

血肿占比最高（41.9%），且合并基础疾病者占 76.7%，以高血压、糖尿病为主。实施个体化治疗后，患者并发症发生率为 16.3%，

显著低于常规治疗对照组（32.6%），住院时间缩短至（18.2±4.5）天，预后良好率（GOS评分 4-5分）达 65.1%。结论：老年颅

脑损伤患者具有致伤原因集中、病理类型特殊、合并症多、症状不典型等特点，基于患者个体情况制定针对性治疗方案，可有效

降低并发症发生率，改善预后，值得临床推广应用。
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引言

颅脑损伤是神经外科常见急重症，具有高发病率、高致残

率及高死亡率的特点，随着人口老龄化进程加快，老年颅脑损

伤患者占比逐年上升，已成为公共卫生领域的重要问题[1]。老

年患者因生理机能退行性改变，脑萎缩导致颅内代偿空间增

大，且常合并多种基础疾病，服用抗血栓药物比例较高，使得

其颅脑损伤后的临床表现、病理演变及治疗反应均与中青年患

者存在显著差异[2]。目前临床对老年颅脑损伤的治疗仍多参照

常规诊疗指南，但老年患者个体差异大，常规标准化治疗难以

兼顾不同患者的生理储备、基础疾病及损伤特点，易导致并发

症增多、预后不佳等问题。因此，明确老年颅脑损伤患者的临

床特殊性，制定科学合理的个体化治疗方案，对提高诊疗效果、

改善患者生存质量具有重要意义。本文通过回顾性分析老年颅

脑损伤患者的临床资料，系统探讨其临床特点及个体化治疗策

略，为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2019年 1月至 2024年 12月收治的 86例老年颅

脑损伤患者作为研究对象，其中男性 51例，女性 35例；年龄

60-88岁，平均年龄（72.3±6.5）岁；损伤至入院时间 0.5-12

小时，平均（3.2±1.8）小时。

纳入标准：年龄≥60岁，经头颅 CT 或 MRI 检查确诊为

颅脑损伤，临床资料完整。

排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭者，既往

有脑卒中、痴呆等神经系统疾病史者，入院时已处于脑死亡状

态者。

1.2研究方法

收集患者的临床资料，包括致伤原因、病理类型、Glasgow

昏迷评分（GCS）、合并基础疾病、临床表现及实验室检查结

果等，总结老年颅脑损伤患者的临床特点。根据患者个体情况

制定个体化治疗方案，具体原则为：结合年龄、损伤严重程度

（GCS评分）、病理类型、基础疾病及生理储备能力，综合评

估手术与非手术指征，优化围治疗期管理，针对性预防并发症。

以同期采用常规标准化治疗的 43例老年颅脑损伤患者作为对

照组，对比两组患者的住院时间、并发症发生率（颅内感染、

肺部感染、应激性溃疡等）及出院后 3 个月预后情况（采用

GOS评分评估，1分：死亡，2分：植物生存，3分：重度残

疾，4分：轻度残疾，5分：恢复良好）。

1.3统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，

组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1老年颅脑损伤患者临床特点

致伤原因：跌倒 49例（58.1%），其中居家跌倒 37例，

户外跌倒 12例；交通事故 23例（26.7%）；意外撞击 8例（9.3%）；

其他 6例（7.0%）。病理类型：硬膜下血肿 36例（41.9%），

脑挫裂伤合并血肿 22例（25.6%），硬膜外血肿 14例（16.3%），

蛛网膜下腔出血 8 例（9.3%），多发性损伤 6 例（7.0%）。

GCS评分：轻型（13-15分）42例（48.8%），中型（9-12分）

29例（33.7%），重型（3-8分）15例（17.4%）。合并基础疾

病：66例（76.7%）患者合并 1种及以上基础疾病，其中高血

压 42例，糖尿病 28例，冠心病 19例，慢性阻塞性肺疾病 11

例，服用阿司匹林、华法林等抗血栓药物者 23例。临床表现：

典型头痛、呕吐症状者仅 41例（47.7%），28例（32.6%）表

现为意识模糊、反应迟钝，17例（19.8%）以肢体活动障碍为
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首发症状，部分轻型患者早期症状不典型，仅表现为精神萎靡。

2.2两组患者治疗效果对比

研究组 86例患者经个体化治疗后，住院时间（18.2±4.5）

天，并发症发生率 16.3%（14/86），其中肺部感染 8例，颅内

感染 2例，应激性溃疡 4例；预后良好率（4-5分）65.1%（56/86），

死亡 6例（7.0%）。对照组 43例患者经常规治疗后，住院时

间（25.6±5.8）天，并发症发生率 32.6%（14/43），其中肺部

感染 9例，颅内感染 3例，应激性溃疡 2例；预后良好率 44.2%

（19/43），死亡 8例（18.6%）。两组对比，研究组住院时间

显著缩短，并发症发生率降低，预后良好率提高，差异均具有

统计学意义（P<0.05）。

2.3不同损伤程度患者个体化治疗方案及效果

损伤程度

(GCS评分)

例数

(n)
个体化治疗方案要点

预后良

好率

(%)

并发症

发生率

(%)

轻型

(13-15 分)
42

卧床休息,动态 CT复查,控制基

础疾病,停用抗血栓药物并评估

出血风险,对症支持治疗

83.3 7.1

中型

(9-12分)
29

颅内压监测,脱水降颅压治疗,根

据血肿变化调整方案,必要时微

创穿刺引流,加强呼吸道管理

55.2 17.2

重型

(3-8分)
15

急诊手术清除血肿+去骨瓣减压,

多模态监测,机械通气支持,抗感

染及营养支持,早期康复干预

26.7 40.0

3 讨论

3.1老年颅脑损伤患者临床特点分析

老年颅脑损伤患者的临床特点与中青年患者存在明显差

异，这与老年群体的生理特性、生活状态及基础疾病情况密切

相关[3]。本研究结果显示，跌倒为老年颅脑损伤的首要致伤原

因，占比 58.1%，且以居家跌倒为主，这与老年人平衡能力下

降、骨质疏松、视力减退及居家环境危险因素有关。病理类型

方面，硬膜下血肿占比最高，达 41.9%，高于其他病理类型，

原因在于老年患者脑萎缩导致脑表面与硬脑膜之间间隙增宽，

桥静脉张力增加，轻微外力即可导致静脉破裂出血，且出血初

期症状不典型，易被忽视，部分患者就诊时血肿已形成一定体

积，增加治疗难度。

合并基础疾病多是老年颅脑损伤患者的另一显著特点，本

研究中 76.7%的患者合并基础疾病，其中高血压、糖尿病占比

最高，且 26.7%的患者服用抗血栓药物，这些因素不仅会增加

损伤后出血风险，还会影响组织修复能力，增加并发症发生率。

临床表现上，老年患者典型头痛、呕吐症状发生率较低，仅

47.7%，部分患者以意识模糊、肢体活动障碍为首发症状，轻

型患者早期甚至仅表现为精神萎靡，这与老年患者脑功能退行

性改变、对损伤的反应性降低有关，易导致漏诊、误诊，延误

治疗时机[4]。此外，老年患者生理储备能力差，损伤后继发性

损伤进展更快，脑水肿、颅内高压的发生率及严重程度均高于

中青年患者，对治疗的耐受性也相对较差，这些特点均增加了

临床诊疗的复杂性。

3.2老年颅脑损伤患者个体化治疗方案探讨

基于老年颅脑损伤患者的临床特殊性，常规标准化治疗方

案难以满足临床需求，个体化治疗成为改善患者预后的关键[5]。

个体化治疗的核心是结合患者年龄、损伤严重程度、病理类型、

基础疾病、生理储备能力及用药史等，综合评估后制定针对性

治疗策略，实现“精准治疗”与“安全治疗”的统一。

对于轻型老年颅脑损伤患者，虽病情相对缓和，但需警惕

迟发性颅内出血的风险，尤其是服用抗血栓药物的患者，应及

时停用药物并评估出血风险，动态复查头颅 CT，避免过早活

动导致出血加重。同时，需积极控制基础疾病，维持血压、血

糖稳定，对症给予止痛、镇静药物，避免药物不良反应对老年

患者肝肾功能造成影响。中型患者要开展加强颅内压监测工

作，并且要运用合理方式去处理使用脱水药物的工作，来避免

因为过度脱水而引发电解质紊乱以及肾功能损伤的情况。对于

血肿量处于临界值这个方面的患者，可以优先选用微创穿刺引

流术，以此减少手术创伤，来提升降低并发症发生率这项工作。

重型患者的病情极其危急，需要进行急诊手术来清除血肿、解

除颅内压迫，在必要的时候开展去骨瓣减压术。在术后要运用

多模态监测手段，实时去处理评估脑灌注压、脑组织氧分压的

工作，及时地调整治疗方案，同时还要进行加强机械通气、抗

感染、营养支持等综合治疗，去预防肺部感染、应激性溃疡等

并发症，当病情稳定后要马上尽早启动康复干预，来实现改善

肢体及认知功能的目的。围治疗期的管理工作，在老年颅脑损

伤个体化治疗这个方面拥有重要作用，老年患者所拥有的免疫

力处于低下状态，呼吸道分泌物的排出这一能力比较差，容易

出现肺部感染的情况，需要加强呼吸道的护理工作，定时去进

行翻身、拍背等操作，在必要的时候开展气管切开术。对于合

并糖尿病的患者而言，需要严格地控制血糖，避免因为高血糖

而使得脑组织损伤加剧；合并高血压的患者，要把血压维持在

合理范围之内，避免血压过高导致再出血，血压过低影响脑灌

注。此外，老年患者的营养需求比较特殊，需要早期就给予肠

内营养支持，以此改善营养状况，增强组织的修复能力，提高

预后的质量。本研究结果所呈现出的状况是，在推行了个体化

治疗之后，患者的住院时间有了显著程度的缩短，其并发症的

发生率降低到了 16.3%，而预后良好率则达到了 65.1%，这些
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数据同常规治疗对照组相比是均为更优的，这也就证明了个体

化治疗方案能够有效地契合老年颅脑损伤患者在临床上所具

备的特性，能够进行降低诊疗风险以及改善预后等方面的工

作。不过需要留意的是，重型老年颅脑损伤患者的预后依旧是

较差的，其预后良好率仅仅只有 26.7%，并发症发生率为

40.0%，这种情况表明针对重型患者来说，需要进一步来优化

治疗方案，同时要加强多学科的协作，以此来提高诊疗的水平。

3.3研究局限性

本研究为单中心回顾性研究，样本量相对有限，且随访时

间较短，仅评估出院后 3个月的预后情况，结果可能存在一定

偏差。未来需开展多中心、前瞻性研究，扩大样本量，延长随

访时间，进一步验证个体化治疗方案的长期效果，为老年颅脑

损伤的诊疗提供更可靠的循证医学依据。

4 结论

老年颅脑损伤患者具有致伤原因以跌倒为主、病理类型以

硬膜下血肿多见、合并基础疾病多、临床表现不典型、继发性

损伤进展快等特点，临床诊疗中需充分认识这些特殊性，避免

漏诊、误诊。基于患者个体情况制定针对性的个体化治疗方案，

优化手术与非手术治疗选择，加强围治疗期管理，针对性预防

并发症，可有效缩短住院时间，降低并发症发生率，改善患者

预后，值得临床推广应用。同时，需加强老年人群跌倒预防宣

传，优化居家环境，控制基础疾病，减少颅脑损伤的发生风险。
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