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0   引言
颅脑外伤指的就是发生在人体头颅部位的外伤，发生率

较高，多因交通事故、意外坠楼等事件而发生，发生后所造成
的伤情很严重，若出现颅脑外伤的患者未能够接受到及时有
效的治疗，则不仅仅会在治疗后留下很严重的后遗症，对其
今后的生活质量造成影响，还有可能对其生命安全造成严重
的威胁 [1,2]。故对颅脑外伤患者进行及时有效的治疗很重要。
为了分析危重颅脑外伤患者经神经外科治疗后所取得的疗
效，此组研究中将所选取的 60 例危重颅脑外伤患者作为研
究对象并分别分在应用常规疗法和常规疗法联合手术疗法
的对照组和研究组中，现将具体情况汇报如下：

1   资料和方法
1.1   临床资料

纳入此次研究的研究对象为 60 例危重颅脑外伤患者，于
2016 年 2 月至 2018 年 2 月在本院接受不同方法的治疗，分
成两组，其中的 30 例危重颅脑外伤患者所在组别为对照组，
包括 18 例男性患者和 12 例女性患者，年龄在 30 岁及其以
下者 5 例，31-45 岁者 20 例，46 岁及其以上者 5 例，高空坠
落致颅脑外伤 12 例，交通事故致颅脑外伤 18 例；另外 30 例
危重颅脑外伤患者所在组别为研究组，包括 16 例男性患者
和 14 例女性患者，年龄在 30 岁及其以下者 4 例，31-45 岁者
21 例，46 岁及其以上者 5 例，高空坠落致颅脑外伤 10 例，交
通事故致颅脑外伤 20 例。对照组和研究组患者的临床资料
经对比发现不具有统计学差异（P>0.05），可以进行对比。
1.2   方法

应用常规疗法对对照组的危重颅脑外伤患者实施治疗，
即对该组患者进行抗感染治疗，实施止血和脱水等治疗。应
用常规疗法和手术疗法对研究组的危重颅脑外伤患者实施
治疗，采用同对照组一样的常规疗法；所应用的术式为大骨
瓣开颅减压术：在颞弓上耳屏做一个长度大约为 1cm 的弧形
切口，需从患者的耳廓上方向后延伸到顶骨中线。然后从患
者正中线旁 2.5cm 处至前发际线下翻开患者的骨瓣、皮瓣，
清除干净存在的硬膜外血肿。基于患者的硬脑膜张力判断患
者的颅内压水平，对于张力小的患者，以正中线为蒂翻向中
线；对于张力大患者，做十字切口，暴露此类患者的额颞叶，
清除硬膜下血肿的同时清除挫伤组织。完成缝合后，规范留
置引流管。术中在对危重颅脑损伤患者的各项生命体征进
行严密观察，把其舒张压合理控制在 80mmHg 左右。
1.3   效果观察

对各个组别的患者采用格拉斯哥昏迷量表（总分为 15
分）进 行 意 识 状 态 的 评 定，采 用 改 良 Barthel 指 数（总 分 为

100 分）进行日常生活活动能力的评定，分数越高，昏迷状态
越不严重，日常生活能力越好。
1.4   统计学分析

进行统计学分析的软件选择 SPSS 17.0 统计软件，计量
资料以 ( ±s) 表示，用 t 检验，P 值在 0.05 以下表明差异具
有统计学意义。

2   结果
治疗前，对照组和研究组在格拉斯哥昏迷量表评分和改

良 Barthel 指数评分上不具有统计学差异（P>0.05）；治疗后，
在格拉斯哥昏迷量表评分和改良 Barthel 指数评分上研究组
均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详细比较结
果见表 1：

表 1  治疗前后不同组别各项评分比较 ( ±s，分 )

指标
对照组 (n=30) 研究组 (n=30)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

格拉斯哥昏迷量表评分 5.82±0.88 9.92±1.54 5.78±0.65 13.22±2.35

改良 Barthel 指数评分 58.11±7.65 69.22±5.84 58.13±1.54 84.65±7.65

3   讨论
颅脑损伤患者在神经外科收治的患者中所占比例较高，

尤其是在交通事故、高空坠落等意外事件发生率日益攀升的
背景下，颅脑损伤的发生率越来越高 [3]。颅脑外伤之所以会
发生，主要是因为出现颅脑外伤的患者受伤之前受到外界暴
力的严重影响，使得他们的头颅部位发生很严重的创伤 [4]。
颅脑损伤的发生影响的不仅仅是患者的身体健康，还会增加
致残率，影响患者今后的生活质量，更为严重的是影响患者
的生命安全，不少研究提示，颅脑损伤的致残率和死亡率均
较高 [5]。尤其是危重颅脑外伤患者的不少脑组织被破坏的程
度都极其严重，若没有对其实施及时且有效的治疗，会使此
类患者的颅脑损伤程度大大加重，最终导致患者死亡。因此，
这对临床医护人员提出了更高的要求，应及时采取有效的措
施在挽救颅脑损伤患者生命的同时最大限度地减少颅脑损
伤后遗症给患者今后生活带来的危害 [6-8]。在对此类患者实
施治疗时常采用的常规疗法涉及多方面治疗，如对此类患者
进行营养支持，对其进行抗感染治疗，同时给予患者止血、脱
水等治疗措施。在此基础上对危重颅脑损伤患者应用手术
疗法，及早有效地清除他们颅脑内的血肿，避免血肿对脑部
组织造成压迫，避免患者有机会发生脑疝、脑梗死、继发性脑
缺血等，将有助于增强疗效，使患者获得更好的预后 [9,10]。
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此次研究中，仅应用常规疗法对对照组患者进行了治
疗，而在常规疗法的基础上对研究组患者还进行了手术治
疗，经对比疗效，得出结果：治疗前，对照组和研究组危重颅
脑外伤患者在格拉斯哥昏迷量表评分和改良 Barthel 指数评
分上不具有统计学差异（P>0.05）；治疗后，在格拉斯哥昏迷
量表评分和改良 Barthel 指数评分上研究组均优于对照组，
即研究组危重颅脑外伤患者治疗后的格拉斯哥昏迷量表评
分和改良 Barthel 指数评分均高于对照组，差异具有统计学
意义（P<0.05），这提示接受常规疗法联合手术疗法的危重颅
脑损伤患者的昏迷状态和日常生活能力得到了明显的改善。

由上可知，对危重颅脑外伤患者实施常规疗法联合手术
疗法所取得的临床疗效优于常规疗法的单一应用，有助于改
善危重颅脑外伤患者的意识状态，提高其日常生活能力，所
产生的临床价值更大，更适宜进一步推广，为广大危重颅脑
外伤患者带来治疗的福音。
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异（P<0.05），且实验组患者的血肌酐和尿素氮均比对照组患
者的血肌酐和尿素氮低。

综上所述，持续性血液净化疗法应用在肾内科，尤其是
应用在急性肾功能衰竭的临床治疗中有助于降低血肌酐和
尿素氮，有助于维持血液动力学的稳定性，所发挥的治疗作
用优于间歇性血液净化疗法，更适宜应用和推广。
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病的患者采用保守治疗，而对于存在腹腔出血现象的患者，
多选择手术治疗 [8]。

在本次研究中，回顾性分析了本院妇产科 80 例急腹症
患者的临床一般资料及诊断治疗资料，发现患者经过诊断后
主要存在的疾病为异位妊娠、黄体破裂、输卵管炎、盆腔炎、
卵巢囊肿。结合患者的实际病情等进行综合考虑，其中共 29
例患者行保守治疗措施，共 51 例患者选择了手术进行治疗。
本研究全部患者经过相应的治疗后其症状迅速改善，均获得
治愈，顺利出院，无 1 例患者死亡。由此表明，对于妇产科急
腹症患者进行准确的诊断并及时采取有效治疗措施，可使患
者的临床症状迅速缓解，提高患者生活质量，治疗效果明显。

综上可知，妇产科急腹症患者疾病多种多样，发病原因
复杂，病情变化快，临床表现各异，在临床诊断上需要特别注
意鉴别，加强诊断的准确性，在治疗方法上要具体分析患者
的疾病类型和实际病情，给予相应的个性化治疗，以保证临
床疗效。
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