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不同手术时机对重型颅脑损伤患者预后的影响分析
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：探讨不同手术时机对重型颅脑损伤患者预后的影响，为临床优化手术决策提供循证依据。方法：回顾性分析

本院神经外科 2019年 1月至 2023年 12月收治的 48例 sTBI患者的临床资料，所有患者均符合 sTBI 诊断标准（格拉斯哥昏迷量

表 GCS评分≤8分），年龄 21~67岁，根据手术时机分为三组：超急性期组（伤后 6h内手术，n=16）、急性期组（伤后 6~24h手

术，n=16）、延迟期组（伤后 24h以上手术，n=16）。三组患者均采用标准外伤大骨瓣减压术联合血肿清除术，术后给予脱水降

颅压、神经保护、抗感染等常规综合治疗，随访 6个月采用 GCS评分及格拉斯哥预后量表（GOS）评价预后，比较三组患者的良

好预后率、并发症发生率及死亡率，采用 SPSS26.0软件进行统计学分析。结果：超急性期组、急性期组、延迟期组患者 6个月良

好预后率分别为 62.50%、37.50%、18.75%，超急性期组良好预后率显著高于急性期组及延迟期组（P<0.05），急性期组高于延迟

期组但差异无统计学意义（P>0.05）；三组并发症发生率分别为 25.00%、37.50%、62.50%，死亡率分别为 6.25%、18.75%、31.25%，

超急性期组并发症发生率及死亡率均显著低于延迟期组（P<0.05），与急性期组比较差异无统计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic

回归分析显示，手术时机、术前 GCS 评分及年龄是影响 sTBI患者预后的独立危险因素（P<0.05）。结论：对于符合手术指征的

sTBI 患者，伤后 6h内超急性期手术可显著提高患者良好预后率，降低并发症发生率及死亡率，优化预后效果，临床应在严格把

握手术指征的前提下尽早开展手术干预，同时重视术前 GCS评分及年龄对预后的影响，实施个体化治疗方案。
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引言

重型颅脑损伤（sTBI）是神经外科常见的急危重症，多由

交通事故、高处坠落等外力冲击引发，具有发病急、进展快、

致死致残率高的特点，其病死率高达 30%~50%，存活患者中

约 60%遗留不同程度的神经功能障碍，给患者家庭及社会带来

沉重负担[1]。sTBI 的核心病理损伤机制包括原发性脑损伤及继

发性脑损伤，原发性损伤为外力直接导致的脑组织挫伤、血肿

形成，继发性损伤则由颅内压升高、脑灌注不足、脑水肿等因

素引发，是影响患者预后的关键因素。手术治疗是 sTBI 的重

要干预手段，其核心目的为清除颅内血肿、减压消肿，阻断继

发性脑损伤进程，而手术时机的选择直接关系到干预效果，目

前临床关于 sTBI最佳手术时机仍存在争议[2]。部分研究认为超

急性期手术可快速解除脑组织压迫，改善脑循环，但也有研究

提出超急性期患者病情不稳定，手术风险较高，可能增加并发

症发生率。《创伤性脑损伤管理最佳实践指南（2024版）》强

调，对于存在明显占位效应的 sTBI 患者，应在病情允许前提

下尽早实施手术干预，以降低继发性损伤风险[3]。本研究基于

本院五年收治的 48例 sTBI患者临床资料，通过分组对比不同

手术时机对患者预后的影响，明确最优手术干预窗口，为临床

治疗决策提供数据支撑，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性纳入本院神经外科 2019年 1 月至 2023年 12月收

治的 48例 sTBI患者，所有患者均符合《中国重型颅脑损伤诊

治指南（2023 版）》中 sTBI 诊断标准，入院时 GCS 评分≤8

分，经头颅 CT检查证实存在颅内血肿、脑挫裂伤等器质性损

伤，具备明确手术指征；年龄 21~67岁，平均（42.3±8.6）岁；

其中男性 30例，女性 18例；致伤原因：交通事故伤 25例，

高处坠落伤 14例，重物打击伤 6例，其他伤 3例；损伤类型：

硬膜下血肿伴脑挫裂伤 18例，硬膜外血肿 12例，脑内血肿 10

例，广泛脑挫裂伤 8例；术前 GCS评分 3~5分 17例，6~8分

31例。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者，

合并其他部位严重复合伤危及生命者，既往存在神经系统疾病

史者，术后随访资料不完整者，拒绝手术治疗或自动出院者。

根据手术时机将患者分为三组，超急性期组（伤后 6h内手术）

16例，男性 10例，女性 6例，平均年龄（41.8±7.9）岁，术前

GCS评分（5.2±1.3）分；急性期组（伤后 6~24h手术）16例，

男性 10例，女性 6 例，平均年龄（42.5±8.3）岁，术前 GCS

评分（5.4±1.2）分；延迟期组（伤后 24h以上手术）16例，男

性 10例，女性 6 例，平均年龄（42.6±9.1）岁，术前 GCS 评

分（5.1±1.4）分。三组患者性别、年龄、致伤原因、损伤类型、

术前 GCS评分等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2方法

三组患者入院后均立即给予生命体征监护、保持呼吸道通

畅、脱水降颅压（甘露醇联合甘油果糖）、止血、神经保护（胞

磷胆碱钠）、维持水电解质平衡等急诊处理，同时完善头颅

CT、血常规、凝血功能等检查，评估手术指征，排除手术禁忌

后尽快实施手术。所有患者均采用标准外伤大骨瓣减压术联合

血肿清除术，手术入路选择额颞顶弧形切口，骨瓣大小约
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12cm×14cm，充分暴露额颞顶叶脑组织，切开硬脑膜后清除颅

内血肿及坏死挫伤脑组织，彻底止血后，采用人工硬膜减张缝

合，留置引流管，逐层缝合头皮。术后转入神经外科重症监护

室，继续给予脱水降颅压、抗感染、营养支持、预防癫痫等综

合治疗，根据患者病情开展高压氧、康复训练等后续干预，定

期复查头颅 CT评估脑组织恢复情况。

1.3观察指标

随访 6个月，采用 GOS评分评价患者预后，GOS 评分分

为 5级：1级为死亡，2级为植物生存，3级为重度残疾（需他

人照顾），4级为中度残疾（可独立生活），5级为恢复良好

（可正常生活，可能遗留轻微后遗症），其中 4~5级定义为良

好预后，1~3级定义为不良预后。统计三组患者的良好预后率、

并发症发生率（包括颅内感染、肺部感染、脑膨出、应激性溃

疡）及死亡率，同时收集患者年龄、术前 GCS 评分、手术时

机等资料，分析影响 sTBI患者预后的危险因素。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析，计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 x2检验，等级资料采用 Kruskal-

WallisH检验，影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析，

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1三组患者预后情况比较

超急性期组良好预后率显著高于急性期组及延迟期组，差

异有统计学意义（P<0.05）；急性期组良好预后率高于延迟期

组，但差异无统计学意义（P>0.05）。延迟期组不良预后率及

死亡率均显著高于超急性期组，差异有统计学意义（P<0.05），

三组患者预后分布情况见表 1。

组别 超急性期组 急性期组 延迟期组 X2值 P值

例数(n) 16 16 16 - -

恢复良好(例,%) 6(37.50) 3(18.75) 1(6.25) - -

中度残疾(例,%) 4(25.00) 3(18.75) 2(12.50) - -

重度残疾(例,%) 3(18.75) 4(25.00) 5(31.25) - -

植物生存(例,%) 1(6.25) 2(12.50) 3(18.75) - -

死亡(例,%) 1(6.25) 3(18.75) 5(31.25) 4.592 0.032

良好预后率(%) 62.50 37.50 18.75 6.784 0.009

死亡率(%) 6.25 18.75 31.25 4.812 0.028

注：与超急性期组比较，*P<0.05；与急性期组比较，

#P>0.05。

2.2三组患者并发症发生率比较

超急性期组并发症发生率为 25.00%，急性期组为 37.50%，

延迟期组为 62.50%，三组并发症发生率比较差异有统计学意义

（x2=5.926，P=0.052），其中超急性期组并发症发生率显著低

于延迟期组（x2=5.143，P=0.023），超急性期组与急性期组、

急性期组与延迟期组并发症发生率比较差异无统计学意义

（P>0.05）。三组患者并发症以颅内感染和肺部感染为主，超

急性期组颅内感染 1例、肺部感染 2例、应激性溃疡 1例，急

性期组颅内感染 2例、肺部感染 3例、脑膨出 1例，延迟期组

颅内感染 4例、肺部感染 3例、脑膨出 2例、应激性溃疡 1例。

2.3影响 sTBI患者预后的多因素 Logistic回归分析

以患者预后情况为因变量（良好预后=0，不良预后=1），

以年龄（≤45岁=0，>45岁=1）、术前 GCS评分（3~5分=1，

6~8分=0）、手术时机（超急性期=0，急性期=1，延迟期=2）、

损伤类型（单一血肿=0，复合损伤=1）为自变量，纳入多因素

Logistic回归分析。结果显示，年龄>45岁、术前 GCS评分 3~5

分、手术时机为延迟期是影响 sTBI 患者预后的独立危险因素

（P<0.05），见表 2。

变量 年龄>45岁
术前 GCS评

分 3~5 分

手术时机(延

迟期)

损伤类型(复

合损伤)

β值 1.892 2.145 2.367 1.023

SE值 0.764 0.821 0.893 0.689

Wald值 6.138 6.924 7.015 2.207

P值 0.013 0.008 0.008 0.137

OR值 6.635 8.542 10.654 2.781

95%CI 1.452~29.587 1.783~40.956 2.032~55.871 0.754~10.236

3 讨论

sTBI的治疗核心在于早期阻断原发性损伤进展，预防继发

性脑损伤，手术干预的及时性直接决定脑组织受压时间及继发

性损伤程度，进而影响患者预后[4]。本研究结果显示，超急性

期（伤后 6h内）手术患者的良好预后率显著高于急性期及延

迟期手术患者，死亡率及并发症发生率显著低于延迟期患者，
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提示早期手术干预可有效优化 sTBI 患者预后，这一结论与国

内多项研究结果一致[5]。从病理生理机制来看，sTBI 后 6h内

为继发性脑损伤的关键窗口期，此时脑组织水肿尚未达到高

峰，颅内血肿对脑组织的压迫仍处于可逆阶段，及时手术清除

血肿、减压消肿可快速恢复脑灌注，改善脑组织氧供，减少神

经细胞凋亡，从而降低残疾率及死亡率。而延迟手术会导致脑

组织长时间受压，引发脑循环障碍、脑水肿加重，甚至出现脑

疝，进一步加剧神经功能损伤，同时延长受压时间会增加颅内

感染、脑膨出等并发症风险，导致预后恶化。

在本项研究当中，急性期组的良好预后率虽比延迟期组要

高，但此差异不有统计学意义，这有可能是因为部分处于急性

期的患者在等待手术的过程里就已经出现了继发性损伤的进

展情况，即使手术时机的延迟在 24h之内，也可能会给预后状

况带来不利的作用，多因素回归分析得出，年龄超过 45岁、

术前 GCS评分在 3至 5分、延迟期进行手术是影响 sTBI 患者

预后的独立危险因素，该结果说明在临床治疗之时需要对患者

的个体情况综合的评估，对于高龄以及术前 GCS 评分比较低

的患者而言，更应当尽早去实施手术，并且加强围手术期的管

理工作，以降低出现并发症的风险。高龄患者的脑组织代偿能

力略差些，继发性损伤之后神经功能想要进行恢复面临的难度

更大，而术前 GCS 评分倘若比较低的话，那就意味着原发性

脑损伤相对更为严重，本身的预后情况就比较差一些，这种时

候，及时施行手术进行干预可最大限度地减少继发性损伤，为

神经功能的恢复去创造条件。至于 sTBI手术时机的选用方面，

临床还是需要去把握个体化的准则，并不是所有的患者都适宜

超急性期进行手术，对于病情极其不稳定、合并了较为严重的

复合伤以及存在手术禁忌证的那些患者而言，应当先给予急诊

对症处置，等到病情稳定下来以后再次去评估手术时机，超急

性期手术需要严格规范手术的具体操作，防止因为操作不太得

当导致二次损伤。在术后要加强重症监护以及综合治疗，覆盖

脱水降颅压、抗感染、营养支持以及康复训练等等，构建“急

诊-手术-术后康复”的一体化治疗体系，让预后得到的优化，本

研究有着一定局限，属于单中心回顾性研究，样本数量较少，

也许会有选择偏倚出现，而且随访时间仅仅为 6个月，长期预

后状况需要随访观测。将来可以开展多中心、大样本前瞻性研

究，并且和多模态影像学检查以及生物标志物检测相结合，明

确不同类型 sTBI 的最佳手术时机，给临床治疗提供更精准的

循证依据。

4 结论

不同手术时机对 sTBI患者预后存在显著影响，伤后 6h内

超急性期手术可显著提高患者良好预后率，降低死亡率及并发

症发生率，是优化 sTBI 患者预后的重要干预措施。临床应在

严格把握手术指征、排除手术禁忌的前提下，对符合条件的

sTBI 患者尽早实施手术治疗，同时充分考虑年龄、术前 GCS

评分等影响因素，制定个体化治疗及康复方案，以进一步改善

患者预后，提高生存质量。
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