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颅脑创伤占全身创伤发生率第 2 位，但死残

率则处于第 1 位[1]，近年来颅脑损伤救治水平不断

提高，但因多方面的原因重型颅脑损伤的致死、

致残率仍然较高，其中除了伤情严重程度外，伤

后是否能在第 1 时间得到及时抢救十分重要．统

计神经外科自 2011 年 9 月至 2012 年 8 月期间收

住的急诊行骨窗开颅手术治疗重型颅脑损伤患者

88 例，与围手术期不同时间进行统计学相关性分

析，现总结如下.

1 临床资料

1.1 一般资料

本组患者 88 例，其中男 71 例，女 17 例，年

龄最小 2 岁，最大 72 岁，平均 42.22 岁．诊断：

重型颅脑损伤，GCS 计分≤8 分，其中单纯急性硬

膜外血肿 24 例，单纯急性硬膜下血肿 14 例、单

纯脑挫裂伤 12 例，急性硬膜外和 / 或下血肿并脑

挫裂伤 38 例．颅脑损伤受伤原因：车祸伤 32 例，

坠落伤 33 例，打击伤 10 例，平面上摔伤 13 例，

意识障碍：意识模糊 9 例，浅昏迷 45 例，中深度

昏迷 34 例，GCS 评分 3～4 分 30 例，5～6 分 31

例，7～8 分 27 例，瞳孔变化：等大 25 例，不等

大 51 例，双侧散大 12 例．

1.2 手术方法

颅脑损伤 88 例，单侧 1 次标准大骨瓣急诊开

颅 75 例，单侧 2 次开颅 5 例，双侧 1 次同时开颅

4 例，双侧先后 2 次开颅 4 例，气管切开术 21

例．其中因各种原因出现不良结果 （主要指术后

复查颅脑 CT 均证实同侧或对侧脑内血肿增多、脑

挫裂伤加重、脑水肿、硬膜外或下血肿） 19 例，

非计划再次骨窗开颅手术 14 例．

1.3 时间相关

受伤至入科时间 1～33 h，平均 5.3 h，入科至

入手术室时间 20 min～12 h，平均 2 h 45 min，入

手术室至麻醉开始时间 5～20 min，平均 10.55

min，入手术室至手术开始时间 20～70 min、平均

44.66 min，手术持续时间 2～5 h，平均 3.77 h，术

毕至复查颅脑 CT 时间术后 30 min～38 h，平均

4.26 h，24 h 期间以 1 h 为单位，统计入院时间、

手术结束时间、手术效果不好患者手术结束时间、

死亡病例手术结束时间，分析治疗效果与时间的相

关性 （见图 1），从相关时间对比图看，手术结束

时间病例高峰为 2、4、5、7、22 点，手术效果不

好及死亡病例手术结束时间出现的高危时间为凌晨

4、5 点．

图 1 相关时间比较

2 结果

术后病例随访 1～12 月，根据格拉斯哥治疗

结果分级 （GOS） 评分法，本组 88 例患者，出院

时 GOS1 级 （死亡） 28 例，GOS2 级 （植物生存、

长期昏迷、呈去皮层或去脑强直状态） 5 例，



GOS3 级 （重残，需他人照顾） 11 例，GOS4 级

（中残，生活能自理） 23 例，GOS5 级 （良好，成

人能工作、学习） 21 例．

3 讨论

时间对于重型颅脑损伤患者的救治十分重要，

重视颅脑损伤患者围手术期时间的有效管理至关

重要．本文通过颅脑损伤急诊骨窗开颅手术与围

手术期时间相关性统计学分析证实了颅脑损伤患

者在到达医院后，在围手术期 （术前、术中及术

后） 是否得到及时有效的处置对于患者生命的救

治、预后、伤残程度有一定的影响，体会如下：

要提高救治成功率，需尽量缩短术前各个环节的

等待时间，医院应建立完善重型颅脑损伤院内患

者抢救绿色通道，设有神经内外科门诊，24 h 有

专科医生门诊值班，各部门协调统一，尽快行 CT

检查，到达医院后根据病情立即行气管插管、头

部备皮、抽血化验、谈话签字，有手术指针的立

即手术，入手术室至手术开始时间 20～70 min，

平均 44.66 min，说明手术室内开颅等待时间也应

该充分应用．

从相关时间对比图分析，手术持续时间长短、

手术结束时间位点、出现不良结果病例的手术结

束时间位点、死亡病例的手术结束时间位点都提

示手术治疗效果与围手术期时间有关系，间接反

映患者入院时间、医院内各个环节的抢救工作、

医生的生理与心理状态均对手术治疗效果有影

响．做手术时医生要全身心投入，任何一丝杂念，

都可能给患者导致不好的结果．要求手术医生具

备职业精神、奉献精神，对医生来说，患者不过

是他所救治的无数生命之一；而对患者来说，却

是生命的全部．

据统计手术后颅内出血的发生率约为1%～2%[2].

除术中见脑组织肿胀，术毕需立即复查颅脑 CT 了

解脑肿胀的原因外，术后复查 CT 应合理安排时

间，笔者体会在确保搬运途中生命安全的前提下，

在术后 1～4 h 复查 CT 较为合理，及时掌握术后颅

内损伤变化情况，尽早为患者实施二次手术，挽

救生命．在条件允许的情况下，为增加检查的安

全性，CT 室距离手术室越近越好，有条件的可以

使用移动式 CT 或手术室配备 CT 设备．

颅脑损伤伤情特点决定患者只能到就近医院

抢救，围手术期时间的有效管理影响着重型颅脑

损伤患者的救治成功率 [3，4]．尤其是市县级基层医

院，在颅脑损伤患者的救治过程中确实要加强围

手术期时间的相关性研究，缩短术前救治时间、

加强医师责任心、术后及时合理复查 CT，不断提

高重型颅脑损伤救治的水平．
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