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·临床研究·

早期颅骨修补术治疗颅脑外伤术后颅骨缺损患者的有效
性及安全性分析

李凯，高建伟
（长治医学院附属和平医院 神经外科，山西  长治  046000）

0　引言
颅脑外伤指外界暴力直接或间接作用于头部造成的损伤，

常见有头皮裂伤、头皮血肿、颅骨骨折、颅内血肿等，受伤后

患者会出现不同程度头痛、呕吐、意识及思维障碍，因颅脑外

伤病情复杂、进展快且常引发不良后果，因此医者推荐病情严

重者实施手术以减少脑组织及神经功能损伤 [1]。随着医疗技

术愈发完善，颅脑外伤患者倾向于选择手术以解除疾患困扰，

但部分患者术后常见颅骨缺损问题，致使其受困于晕眩、头痛、

恶心、肢体肌力减退等症状，降低生活品质。颅骨修补术可有

效弥补颅脑外伤术后颅骨缺损问题，但医者对手术时机选择

尚有争议，本文旨在分析早期颅骨修补术的应用价值。

1　资料与方法
1.1　临床资料。病例资料选取 2015 年 01 月至 2017 年 07 月

于我院行颅脑修补术的 74 例颅脑外伤术后颅骨缺损病患，采

用抽签法随机将其分为两组，每组 37 例。所有参选对象均签

署《病人知情同意书》，且生命体征稳定，排除精神交流障

碍及中途退出研究者。研究者男 22 例，女 15 例；平均年龄

（45.2±3.2）岁。对照组男 23 例，女 14 例；平均年龄（44.8±3.3）

岁。两组患者基本资料无明显差异（P >0.05），具有可比性。

1.2　研究方法。研究组患者行早期（颅脑外伤术 2 个月内）

颅骨修补术，对照组行晚期（术后 3 个月）颅骨修补术，术

前组织患者行头颅 CT 和髂骨 X 线检查，三维重建髂骨，根

据患者髂骨缺损情况制作二维个性化钛网修复体和三维易塑

型钛网，常规消毒后备用，手术步骤如下：取平卧位，采用

气管插管全麻，麻醉起效后行覆盖法修补术，根据患者髂骨

缺损情况裁剪适宜钛网及手工塑型，边缘打磨光滑后置于骨

窗处并用配套自攻钛钉固定，修剪边缘，于皮瓣下方放置引

流管，分层缝合切口后覆盖敷料，并静脉滴注甲硝唑注射液（国

药准字 H20123314，赤峰源生药业有限公司）起始剂量 15 
mg/kg，维持剂量 7.5 mg/kg，连用 3 d，预防感染，同时

根据患者术中颅内压情况，静脉滴注 15%-25% 甘露醇注射液

（国药准字 H20073135，上海百特医疗用品有限公司）0.25-2 
g/kg，连用 3 d，以降低颅内压，减轻神经症状。

1.3　观察指标。疗效判定：随访 3 个月，优，钛合金网板固

定牢固且无副作用（头痛、晕眩、切口愈合不佳），生活可自理；

良，出现头痛、晕眩及切口愈合不良问题给予对症治疗后好转；

差，钛合金网板移位，颅骨缺损问题并未得到解决。比价两

组患者术后并发症发生情况（切口感染、脑水肿、皮下积液）。

1.4　统计学处理。使用软件 SPSS 20.0 处理数据，计量资料

用 t 检验，计数资料用 χ 2 检验，P <0.05 有统计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效。研究组治疗优良率高于对照组（P <0.05），

见下表 1。

表 1　两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 优 良 差 优良率

研究组 37 14 20 3 34（91.9）

对照组 37 11 16 10 27（73.0）

χ 2 - - - - 4.573

P - - - - 0.032

2.2　并发症。研究组并发症发生率为 2.7%，1 例切口感染；

对照组 18.9%，3 例切口感染、2 例脑水肿、2 例皮下积液，

有统计学意义（χ 2=5.045，P =0.025）。

3　讨论
颅骨修补术是针对脑外伤及开颅手术等导致颅骨缺损而

进行修补的常见脑外科手术，医者不仅能修复颅骨外形，同

时可保护颅内组织，解除缺损区供血障碍及脑脊液循环异常

问题。过去医者实施修补术时为保证颅内损伤稳定，倾向于

晚期实施手术，但近几年随着手术操作愈发完善，笔者发现

早期实施手术效果更为理想，谢观生 [2] 等学者对比分析早晚

期颅骨修补术，证实早期颅骨修补术效果显著。本次研究结

果显示：研究组治疗优良率高于对照组，并发症发生率低于

对照组，差异显著（P < 0.05），实践发现晚期手术易受困于

损伤部位压力升高、溃疡、感染等问题给修补术增加难度，

影响术后切口愈合。颅脑外伤手术后 3 个月内患者病情基本

稳定，及早实施手术可减少大气压对脑细胞的损害，改善脑

循环，利于病情恢复，可改善预后。此外，术后早期实施手

术可减少脑脊液流动，进而降低皮下积液及硬膜下水肿问题，

可减少并发症，具有较高应用价值。总之，早期颅骨修补术

治疗颅脑外伤术后颅骨缺损患者效果显著，值得推广应用 [3]。
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摘 要：目的   探析早期颅骨修补术治疗颅脑外伤术后颅骨缺损的疗效。方法   选取 2015 年 01 月至 2017 年 07
月于我院就诊的 74 例颅脑外伤术后颅骨缺损病患，采用抽签法随机将其分为两组，各 37 例。研究组行早期颅骨
修补术，对照组行晚期颅骨修补术，对比治疗效果。结果   研究组治疗优良率高于对照组，并发症发生率低于对
照组，有统计学意义（P < 0.05）。结论   早期颅骨修补术治疗颅脑外伤术后颅骨缺损患者效果佳、安全性高，值
得推广应用。
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