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急性严重颅脑外伤患儿预后的影响因素分析
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摘要 目的：探究影响急性严重颅脑外伤患儿预后的影响因素。方法：选取我院符合纳入标准 128名患儿，按照 GOS评分分级，患

儿分为预后良好与预后较差组，分析比较两组患儿的血气分析、血液检查结果以及动态监测 d1、3、5、7的 PCT水平变化及 GCS

评分。结果：128例患儿中，预后较差组比预后良好组的入院 1、3、5、7d的 GCS评分低，入院后 3、5、7d的 PCT水平较高，经 T检

验分析差异均有统计学意义。预后良好组的低氧血症率更低，经卡方检验差异有统计学意义。结论：低氧血症与急性严重颅脑外

伤有关，高水平的 PCT以及低 GCS评分是其高危因素。
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A Study of Prognosis Influence Factors of Children with Acute
Severe Craniocerebral Injury

To explore the influence factors of the prognosis of children with acute severe craniocerebral trauma.

According to GOS，128 children matched our inclusion criteria were divided into good and poor prognosis group. Blood gas
analysis, blood test results and the dynamic monitoring of d1, 3, 5, 7 PCT level and the score of GCS were compared between two groups

of children. In 128 cases, the GCS scores of good prognosis group was lower than those of bad prognosis group at 1, 3, 5, 7 d

respectively, and the level of PCT was higher at 3, 5, 7 d respectively; The differences were statistically significant according to the T test
analysis. Hypoxemia rate of good prognosis group was lower, the chi-square difference was statistically significant. Low

oxygen concentration is associated with the acute severe craniocerebral injury, and high levels of PCT and low GCS score are the risk
factors of severe craniocerebral trauma.
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前言

随着社会经济的飞速发展，一方面人们的生活水平日益提

高，另一方面交通事故造成的伤害也日益增加。另外，我国存在

大量的留守儿童，再加上儿童本身活泼好动的特点，以及认知

判断能力的不足等原因导致儿童意外伤害也逐年增多 [1]，其中

很多伴有创伤性颅脑外伤。14 岁以下的儿童的创伤死亡的原

因中，创伤性的颅脑外伤为首位，重度创伤性颅脑外伤（sTBI)死

亡率更是高达 20~50%[2]。急性的严重颅脑外伤并发的脑损伤并

常导致患者致残，甚至死亡，尸检研究也证实 70~90%的颅脑外

伤死亡患者中存在并发的脑损伤[3]。儿童严重颅脑外伤的临床

表现和预后与成人不同，本研究探讨影响急性严重颅脑外伤患

儿的预后情况的主要因素，现将我院收治的纳入研究的患儿资

料整理分析。

1 资料方法

1.1 一般资料
选取我院 2010 年 1月至 2014 年收治的符合纳入标准的

128例急性严重颅脑外伤患儿为研究对象，其中 69 例男童，59

例为女童，平均年(58.6± 17.8)个月。以有坠落伤、车祸伤和其他

跌打损伤为主，入院影像学检查结果均证实颅脑外伤，部分患

者出现轻度的其他骨组织损伤，但无其他心脏、肝脏等重要器

官的损伤。纳入标准：年龄为 0~14岁儿童；入院 GCS评分不高

于 8分；无近期感染史及新生儿窒息；无重要的器官的严重疾

患；需入住 ICU病房的患者。

符合标准的严重颅脑外伤的 128 例患者，治疗结果Ⅰ级
15例、Ⅱ级 14 例Ⅲ级 26Ⅳ级 31 级Ⅴ级 40，预后较差组共 57

例，其中年龄 57.3± 13.8个月，平均体重 23.4± 3.4 kg；预后良

好组 71例，平均月龄 61.6± 15.1个月，平均体重 24.5± 3.1 kg。
两组入选的患儿的体重和年龄无显著性差异。男女预后情况的

差异无统计学意义（P＞0.05，x2=1.782)，详情见表 1。
1.2 方法

分析的影响因素包括 1.GCS 评分 [4]:动态监测患儿的 GCS
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值，选入院后第 1 d、3 d及 5 d的平均值作为评估值。2.细胞因

子：检测血液中降钙素原 PRC及 CRP，分别检测患者入院第 1
d、3 d、5 d以及 7 d的情况。3.血气分析：动脉血氧分压的血气

分析结果低于或等于 8.0kPa诊断为低氧血症。分组依据：根据
Jennett等[5]提出 GOS评分分级，将治疗结果分为五级。从Ⅰ级
到Ⅴ级分别为死亡、重度昏迷、重残、中残、恢复良好，本研究将

1到 3级归为预后较差组，将 4、5级列为预后良好组。
1.3 治疗方法

患儿就诊后均采用综合治疗，无手术指征者，密切观察病

情变化，采用心肺功能监护仪等监护，重点关注患儿颅内压、中

心静脉压等指标，如果监护过程出现严重的颅高压征象需及时

进行手术治疗。治疗方式包括：降颅压，采用脱水控制血浆渗透

压在 320~360 mosm/L之间；高压空气舱治疗，每日一次；亚低

温治疗；使用钙离子拮抗剂糖皮质激素治疗；营养支持，血浆输

入及一定的其他营养支持等。

1.4 统计方法

应用 SPSS17.0软件分析，计量数据采用均数± 标准差方
式表示，计数数据从表格表示。两组间 t检验分析连续型计量

指标 GCS评分和 PCT监测结果，卡方检验分析分类资料分血

气分析结果。

2 结果

2.1 GCS评分情况
入院后患儿第 1、3、5、7天 GCS 评分结果表 2所示，经两

组资料 T检验，结果显示预后较差组与预后良好组入院的后的

1、3、5、7 天的 GCS 评分的差异有统计学意义 (t=4.743、7.958、

8.063、-7.882，P<0.05)。可以认为预后良好组的 GCS的评分高

于预后较差组。

表 1 128例急性严重颅脑外伤患儿年龄和体重情况比较

Table 1 Comparison of age and body weight of 128 cases of children with

acute severe craniocerebral injury

组别

Groups

年龄（月)

Age(months)

体重（千克)

Weight(kg)

病例数

Cases

预后较差组

Bad prognosis group
57.3± 13.8 23.4± 3.4 57

预后良好组

Good prognosis group
61.6± 15.1 24.5± 3.1 71

表 2 128例急性严重颅脑外伤患儿 GCS评分比较

Table 2 Comparison of the GCS scores of 128 cases of children with acute severe craniocerebral injury

组别

Groups
N

GCS评分 The score of GCS

1d 3d 5d 7d

预后较差组

Bad prognosis group
57 4.70± 2.18 5.38± 1.87 5.70± 2.51 5.82± 2.43

预后良好组

Good prognosis group
71 6.39± 1.76 8.23± 2.12 8.95± 1.92 9.15± 1.72

T

P

4.743

0.00

7.958

0.00

8.063

0.00

-7.882

0.00

2.2 降钙素原 PCT

检测患儿血液中的降钙素原，预后较差组与预后良好组的

监测结果如表所示，入院第一天监测结果显示两组差异无统计

学意义（T=-1.739，P＞0.05)。入院第 3、5、7天两组患儿 PCT水

平监测结果的差异有统计学意义（P<0.05)，可以认为预后良好

组的 PCT水平低于预后较差组。

组别

Groups
N

PCT水平 The level of PCT

1d 3d 5d 7d

预后较差组

Bad prognosis group
57 0.526± 0.176 0.983± 0.262 1.745± 0.432 2.112± 0.412

预后良好组

Good prognosis group 71 0.471± 0.132 0.656± 0.307 0.503± 0.512 0.960± 0.251

T值

P值

-1.739

0.085

-5.648

0.000

-12.922

0.000

-18.529

0.000

表 3 128例严重颅脑外伤患儿 PCT水平比较情况(ng/ml)

Table 3 Comparison of the level of PCT of 128 cases of children with acute severe craniocerebral injury(ng/ml)

2.3 低氧血症征与预后的情况

经卡方检验预后较差组与预后良好组的低氧血症的出现

差异有统计学意义（x2=9.19，P<0.05)，预后较差组中低氧血症率

更大。
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3 讨论

儿童处在快速的生长发育期，其每个阶段又有其自身的解

剖生理特征，与成年人比较存在差异，儿童颅脑外伤也有自己

身的生理和病理特征[5]。小儿的大脑皮层尚未发育完全，各种功

能未成熟，包括抑制能力弱及皮层机能不完善。调查发现，小儿

颅脑外伤常因家庭监护人照顾不周，活动游戏意外伤害等造

成，随着交通日益发展，交通事故造成的颅脑外伤也日益增多
[6]。伤害造成的严重的小儿颅脑外伤常表现为持续较长的原发

性的昏迷为主，意识障碍甚至表现惊厥抽搐等症状，少数病例

表现为嗜睡。婴幼儿的颅脑外伤的很难评判其意识障碍程度，

尤其是未满一周岁的哺乳期婴幼儿，临床一般根据幼儿的肢体

活动和哭闹程度来判别。另外，严重的小儿颅脑外伤常伴大量

失血，较与成年人儿童血容量较少，极易引起小儿失血性休克，

生命体征紊乱并伴有颅内血肿。小儿颅骨较薄，弹性较好，不易

发生粉碎性骨折，线性颅骨骨折和凹陷性骨折最为多见[7-9]。在

临床上，急性严重创伤性患儿的治疗需加强监护和治疗。

Teasdale等最早提出的格拉斯哥昏迷评分 (Glasgow coma

score，GCS) 是临床上评估儿童颅脑外伤程度及预后的方法，通

过对睁眼、语言反应等评估神经系统的状态，根据评估指标分

为轻、中、重、特重四个等级，其简单适用，临床上能较好的评估

脑损伤的严重程度和预后，本研究采用 GOS确定预后情况，采

用 GCS动态监测研究患儿入院七天内情况，分别评估 1、3、5、7

天的情况，相较于单次评估更为可靠准确反映患儿的动态变化

情况[10, 11]。与众多研究结果相同，本研究预后良好组的 GCS评

分更高，动态评估结果能指导严重颅脑外伤患儿的预后。

研究证实，降钙素原 PCT能作为一种感染性疾病的监测

指标[12-14]。PCT在健康人体中很低，常低于 0.01 ng/ml，细菌感染

产生的在人体内释放脂多糖等多种介质刺激实质细胞产生大

量的 PCT[15]。临床调查发现，脓毒症患者 PCT水平显著高于一

般细菌感染组及非感染组患者，动态监测 PCT水平已应用与

临床指导脓毒症的预后 [16]，正常人临界值 0.05 ng/ml，高于 2

ng/ml提示脓毒血症。急性严重颅脑外伤常引发感染，甚至全身

的炎症，临床上常监测患者 WBC计数及水平，细胞因子干扰

素、白细胞介素都能反应感染情况。本研究基于预后情况分组

比较 PCT水平的差异，预后较差组 PCT较高，从入院 7天的动

态结果表明 PCT水平逐步增高，显著高于正常水平，与临床感

染指征相符，动态监测 PCT可用于外伤感染的预后指导。研究

表明，血检 PCT水平可缩短抗生素的疗程，减少用药，动态监

测能达到更佳的指导治疗和预后[17-19]。

严重颅脑损伤后应激需求，加上本身儿童处于生长发育阶

段，患儿处于高代谢状态，血糖会降低，早期低氧血症的发生率

高达 48-72%。造成低氧血症的因素很多，如创伤合并中枢神经

呼吸障碍，胸腔积液及肺部创伤。严重颅脑创伤合并的低氧血

症会大大加重损伤，低氧血症也是导致重度残疾的重要因素，

本研究中预后较差组的低氧血症率更高，也证实低氧血症与严

重颅脑损伤致残有关。总之，儿童严重颅脑外伤的预后影响因

素很多[20]，本研究中关注了 PCT、低氧血症、GCS评分对其的影

响，这些因素可在临床上有效的指导颅脑外伤的预后及治疗。

儿童颅脑外伤临床表现复杂，致残率和死亡率较高，做好治疗

和康复护理是重要的环节。
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