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　　摘　要：目的　研究影响重型颅脑损伤（ＳＴＢＩ）预后的相关因素，探讨ＳＴＢＩ的临床救治策略。方法　回顾性分析２００６年４

月至２０１２年４月收治的１４２例ＳＴＢＩ患者的临床资料，并在患者出院时进行预后分组，采用格拉斯哥结果评分（ＧＯＳ）分级标准，

Ⅰ～Ⅱ级患者视为预后不良，Ⅲ～Ⅳ级患者视为预后良好。将患者年龄、性别、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、脑疝、ＣＴ环池形态、合

并伤、休克、低氧血症、基础疾病及高血糖作为观察指标，采用χ
２ 检验分析。结果　１４２例ＳＴＢＩ患者预后不良６８例（４７．８９％），

其中死亡４５例（３１．６９％）；预后良好７４例（５２．１１％）。影响患者预后的因素依次为脑疝、休克、ＣＴ环池形态、患者年龄、ＧＣＳ及基

础疾病（犘＜０．０５）。结论　脑疝、休克、ＣＴ环池形态、患者年龄、ＧＣＳ及基础疾病能显著影响ＳＴＢＩ患者的预后。针对患者个体的

实际情况采取多学科协作治疗，是提高ＳＴＢＩ患者救治的成功率、改善预后的关键。
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　　重型颅脑损伤（ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＳＴＢＩ）是神经

外科最为常见的疾病之一，其病死率（２１．８％）及致残率

（２８．１％）高
［１］，给社会及家庭带来了极大的经济负担和心理负

担。ＳＴＢＩ病情急重，再加上此类患者常合并其他系统的合并

损伤及基础疾病，致使此类患者病情复杂，救治难度较大。本

文回顾性分析２００６年４月至２０１２年４月收治的１４２例ＳＴＢＩ

患者的临床资料，研究影响此类患者预后的相关因素，并就此

探讨ＳＴＢＩ患者的临床救治策略，以期提高此类患者救治成功

率、改善预后，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年４月至２０１２年４月重庆市梁平

县医院神经外科收治的１４２例ＳＴＢＩ患者，其中，男８３例，女

５９例，年龄１９～８５岁，平均（４２．３±１５．７）岁。患者均于伤后

１２ｈ入院，入院格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）≤８分，其中６２例

（４３．６６％）发生休克。所有患者均经ＣＴ检查确诊为ＳＴＢＩ，且

排除因非医疗原因放弃治疗或放弃手术的病例。

１．２　方法

１．２．１　预后相关指标　统计本组患者中可能与预后相关的指

标进行分析，包括：年龄、性别、ＧＣＳ、脑疝与否、ＣＴ检查环池形

态、有无基础疾病、有无合并伤、有无休克、有无低氧血症、有无

高血糖等（表１）。考虑到进行手术治疗的患者常伴脑疝形成

和（或）环池形态改变，若将是否进行手术治疗作为研究影响此

类患者预后因素的观察指标，则对临床的指导意义不大，故本

研究未将其纳入。根据ＣＴ结果确定有无脑疝形成。患者环

池形态的测量则根据患者外伤后７ｄ内进行的所有ＣＴ检查中

环池受压最严重时的ＣＴ片进行测量。另外，将合并胸部损伤

（３３例，２３．２４％）、严重骨折（２４例，１６．９０％）、腹部脏器损伤

（１６例，１１．２７％）、严重的颌面颈部损伤（２７例，１９．０１％）及其

他类型严重损伤视为存在合并伤，其余患者则视为不存在合并

伤。将合并存在严重呼吸系统、循环系统、内分泌系统疾病等

的患者视为存在基础疾病，其余患者视为无基础疾病。将外伤

后７ｄ内出现过动脉血氧分压（ＰａＯ２）低于６０ｍｍＨｇ者视为

存在低氧血症，其余患者视为无低氧血症存在。将外伤后７ｄ

内出现过血糖高于１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ者视为存在高血糖，其余患

者视为无高血糖。

１．２．２　预后判定标准　根据格拉斯哥结果评分（ＣＯＳ）分级标

准评价预后，Ⅰ级为死亡，Ⅱ级为植物生存，Ⅲ级为重残，神志

清楚，生活需要他人照料，Ⅳ级为中残，生活能自理，Ⅴ级为良
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好，能完全独立生活、学习。Ⅰ～Ⅱ级患者视为预后不良；Ⅲ～

Ⅳ级患者视为预后良好。

表１　　１４２例ＳＴＢＩ患者观察指标资料［狀（％）］

观察指标 狀（％）

年龄（岁）

　１９～５０ ９４（６６．２０）

　＞５０ ４８（３３．８０）

性别

　男 ８３（５８．４５）

　女 ５９（４１．５５）

ＧＣＳ（分）

　３～５ ５６（３９．４４）

　６～８ ８６（６０．５６）

脑疝

　无 ６３（４４．３７）

　有 ７９（５５．６３）

ＣＴ环池形态

　正常 ２１（１４．７９）

　受压 ５７（４０．１４）

　部分消失 ５４（３８．０３）

　完全消失 １０（７．０４）

基础疾病

　无 １２１（８５．２１）

　有 ２１（１４．７９）

合并伤

　无 ８２（５７．７５）

　有 ６０（４２．２５）

休克

　无 ８０（５６．３４）

　有 ６２（４３．６６）

低氧血症

　无 ５８（４０．８５）

　有 ８４（５９．１５）

高血糖

　无 ６３（４４．３７）

　有 ７９（５５．６３）

１．３　统计学处理　应用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９．０软件进行

统计分析。显著性检验采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

本组患者按ＣＯＳ分级标准：Ⅰ级４５例（３１．６９％），其中，

６２例休克患者经积极治疗后仍有２４例（３８．７１％）死亡，６０例

合并伤中死亡１７例（２７．４２％），２１例有基础疾病的患者死亡４

例（１９．０５％）；Ⅱ级２３例（１６．２０％），Ⅲ级１７例（１１．９７％），Ⅳ

级２３例（１６．２０％），Ⅴ级３４例（２３．９４％）。Ⅰ～Ⅱ级（预后不

良）共 ６８ 例 （４７．８９％），Ⅲ ～ Ⅳ 级 （预 后 良 好）共 ７４ 例

（５２．１１％）。本组结果显示，脑疝、休克、ＣＴ环池形态、患者年

龄、ＧＣＳ及基础疾病能显著影响ＳＴＢＩ患者的预后（犘＜０．０５），

而患者的性别、是否存在低氧血症及高血糖不能显著影响ＳＴ

ＢＩ患者预后（犘＞０．０５）；且ＣＴ环池部分消失及完全消失的患

者较环池受压患者预后较差（表２）。

表２　　１４２例ＳＴＢＩ患者预后影响因素

影响因素 预后良好（狀） 预后不良（狀） χ
２ 犘

年龄（岁）

　１９～５０ ５７ ３７ ８．１００ ０．００５

　＞５０ １７ ３１

续表２　　１４２例ＳＴＢＩ患者预后影响因素

影响因素 预后良好（狀） 预后不良（狀） χ
２ 犘

性别

　男 ４４ ３９ ０．０６５ ０．８６５

　女 ３０ ２９

ＧＣＳ（分）

　６～８ ６３ ２３ ３９．０６４ ０．０００

　３～５ １１ ４５

脑疝

　无 ４４ １９ １４．２６２ ０．０００

　有 ３０ ４９

休克

　无 ５４ ２６ １７．３８４ ０．０００

　有 ２０ ４２

环池形态

　正常 １７ ４

　受压 ３０ ２７ ５．１４０ ０．０３６

　部分消失 ２４ ３０ ８．１３２ ０．００５

　完全消失 ３ ７ ７．６８２ ０．０１３

合并伤

　无 ５１ ３１ ７．９０５ ０．００６

　有 ２３ ３７

基础疾病

　无 ６８ ５３ ５．４７３ ０．０３１

　有 ６ １５

低氧血症

　无 ３０ ２８ ０．００６ １．０００

　有 ４４ ４０

高血糖

　无 ３２ ３１ ０．０７９ ０．８６６

　有 ４２ ３７

３　讨　　论

ＳＴＢＩ是神经外科的一种危急重症，其并发症多，病死率及

致残率高，虽然在过去的３０年里，随着医疗技术的革新，其病

死率已从４０％下降至２５％甚至更低
［２３］，但其仍具有很高的病

死率，给社会及家庭带来了极大的经济负担和心理负担。ＳＴ

ＢＩ患者病情急重，且多伴发其他器官系统的合并损伤，在部分

老年患者中更是存在严重的基础疾病，致使此类患者病情复

杂，救治难度较大［４６］。因此，找到影响此类患者预后的相关因

素，并根据这些因素对ＳＴＢＩ患者进行精确的病情评估，采取

及时而有针对性的治疗手段，是提高ＳＴＢＩ患者救治成功率、

改善预后的关键。本研究将ＳＴＢＩ患者的年龄、性别、ＧＣＳ、脑

疝、ＣＴ环池形态、合并伤、休克、低氧血症、基础疾病及高血糖

作为研究影响此类患者预后观察指标，最终得到影响ＳＴＢＩ患

者的预后影响因素为患者的年龄、ＧＣＳ、脑疝、ＣＴ环池形态、合

并伤、休克及基础疾病。目前，国内外研究者普遍认为脑疝、

ＣＴ环池形态、年龄、ＧＣＳ及治疗方式等能显著影响ＳＴＢＩ患者
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的预后［７９］，且对各预后影响因素作了较为详尽的阐述。然而，

本研究表明合并休克、较严重的合并伤及基础疾病亦能显著影

响ＳＴＢＩ患者的预后，本文也将就此３个因素展开论述。

３．１　休克　ＳＴＢＩ患者创伤后急性血容量丢失及儿茶酚胺等

体液因子释放引起的急剧血容量下降、休克代偿期过度的脱水

降颅压治疗、严重的脑水肿及高颅压所致的中枢性循环衰竭及

其他因素等可引起此类患者休克的发生，加重病情，增加救治

难度［１０］。Ｐａｔｅｌ等
［１１］指出重型颅脑外伤患者的病死率为其他

外伤的１０倍，主要原因是创伤后脑组织继发性缺血、缺氧损

害。由于脑组织挫伤、颅内血肿等因素的存在，ＳＴＢＩ患者伤后

出现脑水肿及颅内压增高，脑灌注压降低，最终导致脑组织缺

血、缺氧，形成继发性损伤。同时，休克的存在将使脑血流灌注

急剧下降，甚至无血流灌注，进一步加重脑组织缺血、缺氧，致

使脑水肿加重及颅内压的进一步升高；严重的脑水肿及高颅压

又将反过来影响循环，进一步加重休克，形成恶性循环，严重影

响此类患者的预后。因此，对于ＳＴＢＩ合并休克存在的患者应

迅速查明及处理休克原因，并进行积极的抗休克治疗，阻断恶

性循环的形成。本研究１４２例患者中６２例（４３．６６％）出现休

克，经积极治疗后仍有２４例死亡，病死率为３８．７１％。

３．２　合并伤　ＳＴＢＩ患者致伤暴力巨大，往往合并存在一处或

多处其他器官系统的严重损伤。ＳＴＢＩ合并其他器官系统严重

损伤的患者病情重而复杂，且各合并损伤与脑部损伤常可相互

影响，加重病情［４］。如合并肺部挫伤或血气胸的患者常可因低

氧血症和低血压而加重脑组织缺血、缺氧，而颅脑部损伤及缺

血、缺氧引起的脑水肿及高颅压又可影响呼吸循环；同样，合并

严重骨折时除骨折本身对患者的打击外，骨折所引起的急性血

容量丢失常可引起脑灌注压降低，脑血流灌注下降；而合并腹

腔脏器损伤时，常可因大量的内出血导致循环血量下降，最终

引起脑血流灌注严重不足，加重颅脑部损伤。同时，此类患者

入院时常存在严重的意识障碍且各症状体征相互影响与掩盖，

因此极易造成漏诊及误诊，严重影响患者的预后。对于此类患

者，必须遵循“边抢救，边诊断”的重要原则，在稳定患者病情的

同时找出其他潜在的损伤，以免贻误最佳的救治时机。同时，

对于此类合并其他器官系统严重损伤的患者，应在各相关科室

的协助下进行及时而准确的病情评估并共同完成此类患者的

救治。本研究１４２例患者中共６０例（４２．２５％）存在较严重合

并损伤，经多科室协作治疗后１７例死亡，病死率为２７．４２％。

３．３　基础疾病　部分ＳＴＢＩ患者合并存在较严重的基础疾

病，在老龄患者中尤为如此［５］。在以往众多的研究中很少有研

究者提及较严重的基础疾病对ＳＴＢＩ患者预后的影响。然而，

本研究表明合并较严重的基础疾病可显著影响ＳＴＢＩ患者的

预后。ＳＴＢＩ本身为一并发症多、病死率及致残率高的神经外

科疾患。而合并较严重基础疾病的ＳＴＢＩ患者通常年龄偏大，

加之基础疾病本身对患者的影响，导致此类患者免疫功能及抗

疾病打击的能力较弱，伤后发生严重并发症的概率大大增

加［５］。合并较严重呼吸系统（如慢性阻塞性肺疾病）和（或）内

分泌系统（如糖尿病）疾病的患者其发生伤后肺部感染的概率

将大大增加，而合并循环系统疾病（如高血压、冠心病等）的

ＳＴＢＩ患者常可因心血管调节功能的异常而出现伤后循环衰

竭。因此，对于此类患者的救治，应该在其他相关科室的协助

下处理好颅脑部损伤同合并存在的基础疾病之间的相互关系，

加强相关并发症的预防处理措施，改善患者的预后。本研究

１４２例患者中共２１例（１４．７９％）存在较严重合并损伤，经多科

室协作治疗后４例死亡，病死率为１９．０５％。

本研究表明患者的年龄、ＧＣＳ、脑疝、ＣＴ环池形态、合并

伤、休克及基础疾病能显著影响ＳＴＢＩ患者的预后。Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ

等［１２］研究指出，精确、全面而及时的病情评估和综合多学科专

业团队高质量的护理等是改善重型颅脑损伤预后的关键。因

此，根据这些因素，在多相关科室的协助下共同完成此类患者

的病情评估，并针对患者个体的实际情况采取多学科协作治疗

定能提高ＳＴＢＩ患者的救治成功率，改善预后。
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