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颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤患者效果
及其预后影响因素分析 *
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摘要 目的：分析颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤患者效果及其预后影响因素。方法：选择我院自 2019年 1月至

2023年 3月接诊的 135例拟接受开颅血肿清除术治疗的颅脑损伤患者作为研究对象，根据监测方式不同，分为常规组和监测组；

其中常规组予以标准开颅血肿清除术治疗，监测组予以颅内压监测下控制性减压结合开颅血肿清除术治疗。比较两组手术前后

的颅内压、格拉斯哥昏迷（GCS）评分、手术并发症发生情况，根据术后 90 d的格拉斯哥预后评分（GOS）评分，计算两组的预后良

好率，使用单因素分析和多因素 Logistic回归分析预后的影响因素。结果：监测组术后即刻及术后 12h的颅内压均小于常规组

（P＜0.05）；监测组术后 24 h、48 h的 GCS评分均高于常规组（P＜0.05）；监测组术中低血压、急性脑膨出、颅内血肿、脑血管痉挛

和非计划性再次手术的发生率均低于常规组（P＜0.05）；经单因素分析和多因素 Logistic回归分析，年龄、入院 GCS评分、脑疝、改

良 CT图像评分均是颅脑损伤患者预后的独立影响因素（P＜0.05）。结论：颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤患者的

效果显著，可以有效降低颅内压、减少并发症发生和改善预后，但预后受年龄、入院 GCS评分、脑疝、改良 CT图像评分的影响。
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Effect and Prognostic Factors of Intracranial Pressure Monitoring Assisted
Removal of Craniotomy Hematoma in the Treatment of Patients with

Craniocerebral Injury*

To analyze the effect and prognostic factors of intracranial pressure monitoring assisted removal of cran-

iotomy hematoma in the treatment of patients with craniocerebral injury. 135 patients with craniocerebral injury who were to be

treated by craniotomy hematoma removal in our hospital from January 2019 to March 2023 were selected as study objects, and divided

into conventional group and monitoring group according to different monitoring methods. The conventional group was treated with stan-

dard craniotomy hematoma removal, and the monitoring group was treated with controlled decompression under intracranial pressure

monitoring combined with craniotomy hematoma removal. Intracranial pressure, Glasgow coma (GCS) score and postoperative compli-

cations were compared between the two groups before and after surgery. The good prognosis rate of the two groups was calculated ac-

cording to the Glasgow prognosis score (GOS) 90 days after surgery. Univariate analysis and multivariate Logistic regression were used

to analyze the influencing factors of prognosis. The intracranial pressure immediately and 12 h after operation in monitoring

group was lower than that in conventional group (P<0.05). The GCS scores of the monitoring group at 24 h and 48 h were higher than

those of the conventional group(P<0.05). The incidence of intraoperative hypotension, acute encephalocele, intracranial hematoma, cere-
brovascular spasm and unplanned reoperation in monitoring group was lower than that in conventional group (P<0.05). Univariate analy-
sis and multivariate Logistic regression analysis showed that age, admission GCS score, cerebral hernia score and modified CT image

score were all independent influencing factors for prognosis of patients with craniocerebral injury (P<0.05). Intracranial pres-

sure monitoring assisted craniotomy hematoma removal is effective in the treatment of patients with craniocerebral injury, which can

effectively reduce intracranial pressure, reduce complications and improve prognosis, but the prognosis is affected by age, admission

GCS score, brain hernia, and improved CT image score.
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前言

颅脑损伤往往是指外力作用于头部导致的脑组织创伤，对

于重度颅脑损伤患者，伴随着不同程度的昏迷、颅内血肿等，及

时开颅血肿清除术治疗是挽救患者生命的重要方法[1]。对于重

度颅脑损伤，通过开颅血肿清除术治疗，及时清除血肿，减少坏

死脑组织聚集，降低颅内压，恢复脑部血流灌注，具有重要的临

床意义。然而重度颅脑损伤患者在行开颅血肿清除术过程中，

易因颅内压急剧降低可诱发一系列严重并发症发生，而常规监

测心率、血压、脉压等指标并不能直接监测患者的颅内压变化

情况[2]。对此，如何安全可靠地监测和控制重度颅脑损伤患者术

中的颅内压，具有重要的临床意义，成为当前临床研究的热点

和难点。近年来，颅内压监测逐渐用于辅助开颅血肿清除术治

疗，目的是精准地监测颅内压，控制性地减压，使患者的颅内压

稳定地降低，以减少并发症发生，提高手术疗效和安全性[3]。由

于颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤仍处于起步

阶段，受限于颅内压监测具有一定风险，现阶段关于颅内压监

测辅助开颅血肿清除术治疗能否增加患者的临床获益，仍有待

明确，相关研究略显不足。与此同时，颅内压监测辅助开颅血肿

清除术治疗颅脑损伤的疗效可能受多种因素影响，亦需要进一

步探讨。对此，本研究目的在于分析颅内压监测辅助开颅血肿

清除术治疗颅脑损伤患者效果及其预后影响因素。

1 资料与方法

选择我院自 2019年 1月至 2023年 3月接诊的 135例拟

接受开颅血肿清除术治疗的颅脑损伤患者作为研究对象。纳入

标准：（1）年龄 18-70岁；（2）具有头部外伤史，经头颅影像学检

查存在颅内血肿等病变，入院时格拉斯哥昏迷（GCS）评分臆8

分；（3）损伤至入院时间在 12h以内，拟接受开颅血肿清除术治

疗；（4）患者及（或）自愿入组，签署知情同意书，配合随访。排除

标准：（1）存在颅内肿瘤疾病者；（2）有脑血管疾病病史或颅内

手术史者；（3）合并严重的脏器功能障碍者；（4）入院时生命体

征明显异常或评估 24 h内死亡者。

根据监测方式不同，分为监测组和常规组。其中监测组 72

例，男 42例、女 30例；年龄 21～68岁，平均（48.42± 5.61）岁；

受伤距离入院时间 1-11 h，平均（6.45± 2.43）h；GCS评分 3-8

分，平均（6.12± 0.87）分；常规组 63例，男 35例、女 28例；年龄

22～65岁，平均（47.96± 5.58）岁；受伤距离入院时间 1-10 h，平

均（6.61± 2.29）h；GCS评分 3-8分，平均（6.35± 0.79）分；两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 手术方法

所有患者均接受开颅血肿清除术治疗，其中常规组予以标

准开颅血肿清除术治疗，于额颞顶作切口，确定切口起点，做一

大弧形切口，经耳廓上方向后上方延伸，转至头顶部正中线，直

至前额的发际下；分别于颞骨鳞部、颧突后制作骨窗，于头顶部

骨缘旁打开矢状窦，显露颞窝和蝶骨平台，适当移位骨瓣、剪开

硬脑膜，清理创伤的脑组织、血肿，将人工硬脑膜补片放置在硬

膜下腔，术后放置引流管，积极予以营养支持、抗感染和防脱水

治疗。监测组予以颅内压监测下控制性减压结合开颅血肿清除

术治疗，在硬膜膨胀最大部位作切口，缓慢引流脑脊液，降低颅

内压，放置颅内压监测探头，在颅内压小于 20 mmHg时呈放射

状地剪开脑硬膜，清理创伤的脑组织、血肿；在脑组织无明显膨

隆时，充分打开脑硬膜，清除剩余的坏死脑组织、血肿后，予以

止血、修补、引流和缝合，术后处理同于常规组。

1.3 观察指标

比较两组手术前后的颅内压、格拉斯哥昏迷（GCS）评分、

手术并发症发生情况，具体如下：在术前、术后即刻、术后 12 h

和 24 h，使用美国强生柯德曼 Codman有创颅内压监测仪检测

颅内压，在术前、术后 24 h和 48 h，进行 GCS评分，并发症包括

术中低血压、急性脑膨出、颅内血肿、脑血管痉挛和非计划性再

次手术等；根据术后 90 d的格拉斯哥预后评分（GOS）评分，计算

两组的预后良好率，以 GOS评分为 4-5分，定义为预后良好[4]；

使用单因素分析和多因素 Logistic回归分析预后的影响因素。

1.4 数据处理方法

采用 SPSS 22.0软件处理实验数据，两组计量资料比较使

用 t检验；计数资料以率表示，组间比较使用 x2检验；使用单因
素分析和多因素 Logistic回归分析预后的影响因素；以 P<0.05
说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点颅内压比较

监测组术后即刻及术后 12 h的颅内压均小于常规组（P＜
0.05）；数据见表 1。

表 1 两组不同时间点颅内压比较（mmHg）

Table 1 Comparison of intracranial pressure at different time points (mmHg)

Groups n Preoperative Immediately after surgery 12 h after surgery 24 h after surgery

Conventional group 63 45.82± 4.61 24.82± 3.06 22.23± 2.34 18.82± 2.45

Monitoring group 72 45.90± 4.57 22.79± 2.71 20.08± 1.89 18.34± 2.38

t 0.425 5.632 6.048 0.693

P 0.574 0.024 0.017 0.305

2.2 两组不同时间点 GCS评分比较

监测组术后 24 h、48 h 的 GCS评分均高于常规组（P＜
0.05）；数据见表 2。

2.3 两组手术相关并发症发生率比较

监测组术中低血压、急性脑膨出、颅内血肿、脑血管痉挛和

非计划性再次手术的发生率均低于常规组（P＜0.05）；数据见

表 3。
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2.4 预后相关因素的单因素分析

在 135例患者中，预后良好 74例，预后不良 61例；预后良

好组与预后不良组在年龄、入院 GCS评分、脑疝、颅内出血量、

改良CT图像评分上差异均有统计学意义（P＜0.05）；数据见表4。

表 2 两组不同时间点 GCS评分比较（分）

Table 2 Comparison of GCS scores in two different time points (points)

Groups n Preoperative 24 h after surgery 48 h after surgery

Conventional group 63 5.86± 0.87 8.22± 1.15 10.21± 1.16

Monitoring group 72 5.91± 0.85 8.90± 1.37 10.93± 1.58

t 0.421 12.456 10.471

P 0.578 0.000 0.000

表 3 两组手术相关并发症发生率比较[n（%）]

Table 3 Comparison of the incidence of surgery-related complications in the two groups [n (%)]

Groups n
Intraoperative

hypotension

Acute

encephalocele

Intracranial

hematoma

Cerebral

angiospasm

Unplanned

reoperation

Conventional group 63 10(15.87) 17(26.98) 16(25.40) 17(26.98) 15(23.81)

Monitoring group 72 3(4.17) 6(8.33) 7(9.72) 8(11.11) 5(6.94)

t 12.562 13.847 11.429 10.824 13.569

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 预后相关因素的单因素分析[n（%）]

Table 4 A univariate analysis of the prognostic-related factors [n (%)]

Variable
Poor prognosis group

(n=61)

Good-prognosis group

(n=74)
x2 P

Gender
Male 36(59.02) 43(58.11) 0.428 0.571

female 25(40.98) 31(41.89)

Age
＜60 21(34.43) 52(70.27) 12.458 0.000

逸60 40(65.57) 22(29.73)

Admission GCS score

3-4 30(49.18) 13(17.57) 13.469 0.000

5-6 19(31.15) 23(31.08)

7-8 12(19.67) 38(51.35)

Hernia cerebri
Yes 48(78.69) 15(20.27) 18.741 0.000

No 13(21.31) 69(79.73)

Intracranial

haemorrhage

＜60 mL 21(34.43) 42(56.76) 13.625 0.000

逸60 mL 40(65.57) 32(43.24)

Damage type
Single injury 42(68.85) 51(68.92) 0.634 0.365

Multiple injuries 19(31.15) 23(31.08)

Modified CT image

score

3-7 16(26.23) 36(48.65) 16.453 0.000

8-11 45(73.77) 38(51.35)

2.5 预后相关因素的多因素 Logistic回归分析

以预后是否不良（1= 是，0= 否）为因变量，以年龄、入院

GCS评分、脑疝、颅内出血量、改良 CT图像评分为自变量。经

多因素 Logistic回归分析，年龄、入院 GCS评分、脑疝、改良 CT

图像评分均是颅脑损伤患者预后的独立影响因素（P＜0.05）；

数据见表 5。

3 讨论

重度颅脑损伤的致残率和致死率均较高，开颅血肿清除术

已广泛用于治疗重度颅脑损伤，通过清除坏死的脑组织、血肿，

降低颅内压，改善颅脑血流灌注[5,6]。由于重度颅脑损伤患者病

灶往往存在广泛的脑组织损伤，伴随着出血，导致颅内压升高，
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部分患者继发脑疝，而术中快速降低颅内压可能诱导严重并发

症发生，如低血压、急性脑膨出、颅内血肿等，最终影响疗效。因

此，在颅脑损伤患者行开颅血肿清除术过程中，通过颅内压监

测，有效地控制术中颅内压下降的速度，最大限度缩短脑组织

暴露的时间，具有重要的临床意义。相关研究表明，颅内压监测

辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤，可实现分步、分次、缓慢及

稳定地降低颅内压，保持脑血流灌注的稳定性，进而增加患者

的临床获益[7,8]。随着颅内压监测越来越多地用于颅脑损伤的开

颅血肿清除术治疗，临床急需明确颅内压监测辅助开颅血肿清

除术治疗颅脑损伤的安全性和有效性。从本研究表 1结果可

知，监测组术后即刻及术后 12 h的颅内压均小于常规组，这说

明了颅内压监测辅助开颅血肿清除术降低颅内压的效果更优，

与兰荣宝[9]等的研究结果相符，这可能与颅内压监测下颅内压

平稳地下降，致使颅脑再灌注效果较好有关。Jin[10]等研究认为，

在颅脑损伤的开颅血肿清除术中予以颅内压监测，指导控制性

减压治疗，有助于减小血压波动幅度，缓解脑水肿，反而取得更

好的降压效果，亦与本研究观点相符。

在本研究中，监测组术后 24 h、48 h的 GCS评分均高于常

规组，与 He[11]等的研究结果相符，提示颅内压监测辅助开颅血

肿清除术治疗有助于促进颅脑损伤患者术后意识的恢复。一些

研究表明，颅脑损伤患者术后长时间昏迷，与脑组织血流灌注

异常，进而导致意识障碍有关，而脑组织血流灌注与颅内压密

切相关[12,13]。鉴于颅内压监测辅助开颅血肿清除术，可以实现颅

内压平衡地降低，进而减少反应性低血压发生，促进脑组织再

灌注，使患者的意识更快地恢复。在临床上，术中低血压、急性

脑膨出、颅内血肿等均是颅脑损伤患者最常见的手术并发症，

处理较为棘手，是影响预后的重要因素[14]。一些研究表明，在开

颅血肿清除术中，过快过大地打开硬膜、颅内压快速降低和脑

组织暴露时间过久等均是导致颅脑损伤患者发生严重并发症

的主要原因[15,16]。在本研究中，通过颅内压监测辅助开颅血肿清

除术治疗颅脑损伤，在颅内压监测下可以分次切开硬膜、清除

坏死脑组织和血肿，使得颅内压缓解、稳定地降低，保证了脑血

流动力学的稳定恢复，这是保护脑部功能的重要原因。从本研

究表 3结果可知，监测组术中低血压、急性脑膨出、颅内血肿、

脑血管痉挛和非计划性再次手术的发生率均低于常规组，提示

颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤，手术相关并发

症更少。由此不难看出，在颅内压监测辅助下，对颅脑损伤患者

开展开颅血肿清除术治疗，可以分次、缓慢地降低颅内压，控制

颅内压下降的速度，可增加患者的临床获益。

尽管颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤的效

果相对理想，但部分患者术后预后不良。相关研究显示，颅脑损

伤患者术后预后不良，与年龄、病情严重程度、手术方案等因素

有关[17,18]。在本研究 135例颅脑损伤患者中，预后良好 74例，预

后不良 61例，与既往报道结果相符[19]。从本研究表 4结果可

知，年龄、入院 GCS评分、脑疝、颅内出血量、改良 CT图像评分

均与颅脑损伤患者术后预后不良密切相关，均可能是评估患者

预后不良的独立预测因素。与此同时，本研究使用多因素 Logistic

回归分析，结果显示：年龄、入院 GCS评分、脑疝、改良 CT图像

评分均是颅脑损伤患者预后的独立影响因素（P＜0.05）；与

Kim[20]等的研究结果相契合。张彬[21]等研究发现，颅脑损伤患者

术后病死率与其年龄呈正性关联，即患者年龄越大，其预后越

差，病死的风险越大。入院 GCS评分是评价颅脑损伤患者病情

严重程度的重要指标，对于入院 GCS评分介于3-5分的颅脑损

伤患者，其伤情更为严重，往往合并脑疝，昏迷程度较大，预后

更差[22,23]。也有研究表明，颅脑损伤患者的入院 GCS评分越低，

代表其中枢神经系统受损越重，若合并脑疝时，预后更差[24]。与

此同时，头颅 CT可以迅速判断颅脑损伤患者的颅内压及颅内

占位程度，通过改良 CT图像评分，可以准确地评估颅脑损伤

程度，对评估预后具有较好的应用价值[25]。由此推测，在行开颅

血肿清除术治疗的颅脑损伤患者中，若年龄较大、入院 GCS评

分较低、继发脑疝、改良 CT图像评分较高时，预示着患者病情

严重且复杂，增大手术治疗难度，预后较差。

综上所述，颅内压监测辅助开颅血肿清除术治疗颅脑损伤

患者的效果显著，可以有效降低颅内压、减少并发症发生和改

善预后，但预后受年龄、入院 GCS评分、脑疝、改良 CT图像评

分的影响。当然，本研究亦存在不足之处，如样本量不多，采取

单中心研究，缺乏长期随访数据，未分析颅内压监测辅助开颅

血肿清除术治疗对不同严重程度的颅脑损伤患者疗效及其远

期预后的影响，有待日后扩大研究规模，深入分析年龄、入院

GCS评分、脑疝、改良 CT图像评分与颅脑损伤患者近期疗效、

远期预后的关系及对制定手术方案的指导价值。
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