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重型颅脑损伤开颅术后因脑血管严重痉挛或闭塞，相应

区域脑组织供血不足，发生缺血、梗死。重型颅脑损伤开颅

术后继发脑梗死在临床上较为常见，致残率、致死率较高，

其原因是复杂多样，病情隐匿。因此，在临床工作中，需对

引起脑梗死发生、发展的相关危险因素并进行分析，制定针

对性防范措施，降低重型颅脑损伤术后继发脑梗死的发生率。

纳入标准：重型颅脑损伤行开颅血症清除术或标准大骨

瓣减压术治疗；术前头颅 CT或MRI检查排除脑梗死。排除

标准：既往有脑卒中、脑梗死等发作史；伴有严重的凝血功

能障碍或贫血；既往有颅脑损伤史或颅脑手术史；没有完善

的术前、术后的影响学资料及病历资料；合并原发性脑干损

伤、弥漫性轴索损伤、严重的心、肝、肾等脏器疾病；伴有

恶性肿瘤等。

回顾性分析 2016年 1月—2021年 1月重型颅脑损伤

开颅术后治疗的 82例临床资料。男 50例，女 32例，年

龄 23~74 岁，平均年龄（45.2±3.6）岁，受伤至入院时间

30min~9h。平均（4.2±1.8）h。

头颅 CT扫描显示相应的脑血管分布区可见边界清楚

的低密度影；脑组织新出现低密度梗死灶，多位于较深的脑

实质，且密度均匀、边界清晰；梗死病灶大小不一，多数在
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摘 要
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3cm2以上，低密度灶持续存在时间至少 1W；病灶范围、形

态与相应供血动脉一致；早期周围水肿带不明显；MRIT1呈

低信号，T2呈高信号
[1]。

2.3 危险因素的选择
住院包括性别、年龄、发病至入院时间、术前 C反应蛋

白、术前血糖水平、术前 GCS评分、合并脑疝、合并低血压、

合并蛛网膜下腔出血、颅脑损伤类型等。

采用 SPSS20.0软件进行分析；计数资料采用 X2；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；采用多因素 logistic回归分析

检验危险因素；P＜ 0.05为差异有统计学意义。

重型颅脑损伤开颅术后的 82例患者中，术后继发急性

脑梗死 10例，发生率为 12.2%。

单因素分析结果显示：性别、术前 GCS评分、脑疝、低

血压、蛛网膜下腔出血及大量使用脱水剂与术后继发脑梗死

有关（P＜ 0.01，见表 1）。

多因素 logistic回归分析结果显示：术前 GCS评分 3~5

分、合并脑疝、低血压及蛛网膜下腔出血是重型颅脑损伤开

颅术后继发脑梗死的独立危险因素（P＜ 0.05，见表 2）。

logistic 回归分析结果

创伤性性脑梗死是颅脑损伤常见的并发症之一，它不仅

加重原发病的损伤，还可引继发性脑害，加重病情，严重影

响病人的预后 [2]。论文 82例重型颅脑损伤开颅术后并发脑梗

死发生率为 12.2%。术后患者预后极差，留下严重后遗症。

因此，探讨重型颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的相关危险因

素，并进行及时有效的防治及护理措施方面的干预，最大限

度避免急性脑梗死的发生，有重要的临床意义。

重度颅脑损伤患者受多因素的影响，导致脑组织缺血、

供血不足，若不能及时有效缓解供血区缺血缺氧情况，很容

易造成继发性脑梗死情况的出现 [3]。许多文献报道有关重型

颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的影响因素，主要有年龄、受

伤至入院时间、脑损伤严重程度、合并脑疝、低血压、脱水

剂及利尿剂过量使用等 [4]。男性因意外受到颅脑损伤的概率

远远大于女性，颅脑损伤程度较女性高，术后并发脑梗死的

概率较大。Wang等 [5]报道，颅内压急剧升高时是导致脑梗

死发生的直接原因。急骤的高颅压导致脑灌注压降低，使脑

组织发生缺血、供血不足，还对大脑供血动脉直接受压，脑

组织嵌压，进而并发脑梗死的发生。若患者入院时评估 GCS

评分越低、急性颅内巨大血肿形成或广泛蛛网膜下腔出血等

情况，易造成患者颅内压急剧升高，导致脑组织受压不平衡

而形成脑疝，进而大脑供血动脉受压、移位或扭曲，甚至狭

窄或堵塞，从而发生脑梗死 [6]。另外，颅内血肿和脑水肿的

占位效应导致脑灌注压逐渐下降，血流缓慢、血液粘稠度增高，

凝血系统被激活，导致血管内微血栓的形成，也促进脑梗死

的发生 [7]。

论文多因素 logistic回归分析结果表明：重型颅脑损伤

患者开颅术后继发脑梗死与格拉斯哥评分、脑疝、低血压、

蛛网膜下隙出血等因素密切相关。特别是患者术前 GCS评分

在 3~5分、合并脑疝均为继发脑梗死的独立危险因素。因此，

神经外科医生在术前要对病情进行客观地甄别预判，做好围

手术期的管理，维持好患者的呼吸和循环功能及血液储备；

术中采取有效措施降低颅内压措施。应选择标准外伤大骨瓣

开颅，充分咬除颞骨棱部骨质至中颅窝底部，彻底清除血肿

及坏死脑组织。若脑组织膨出较重者，需切除部分颞叶脑组

织或对侧大骨瓣开颅外减压。术后辅以床头抬高约 30°，有

利于颅内静脉回流，降低颅内压；持续监测并控制 ICP稳定；

保持气道通畅，尽早进行气管切开，呼吸机辅助通气改善各

组织器官缺血缺氧；加强各器官功能保护，在循环功能相对

稳定情况下尽早实施亚低温脑保护治疗，降低氧消；ICU医

生应密切关注脑氧及脑代谢监测技术的临床应用，理解清楚

脑灌注、脑血流、脑代谢及脑电活动之间的关系，它们互为

因果，各项监测指标有互补性。采取 ICP、颈静脉氧饱和度

为主的颅脑损伤多元化监测手段对每位患者进行个体化干预

（下转第 63页）
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在本次研究中，对参照组患者提供常规用药护理服务，

对实验组患者提供安全用药护理服务，实验组患者用药安全

性明显高于参照组患者。由此可见，在心内科患者疾病治疗

中，药物治疗十分关键。因此，护理人员应加强用药安全管理，

提升患者对于安全用药知识的认知程度以及护理干预的满意

度，降低不良反应发生率，改善患者预后。
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治疗，能有效地防范开颅术后并发脑梗死的发生 [8]。

此外，低血压也是重型颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的

独立危险因素。术中因液体输入、麻醉药物使用，以及心肌

抑制、周围血管扩张等因素导致术中血压过低，加之颅内高

压导致脑灌注压下降，极易引发脑梗死。因此，术中、术后

要维持有效脑灌注压，在不加重心肺过负荷的情况下，及时

扩容补液、应用人工胶体降低血粘度，维持有效循环。若血

压仍低的情况下，在扩容的同时应用血管活性药物提升血压

保障脑的有效灌注；若大循环不稳定时，暂缓脱水剂的应用

及亚低温治疗的干预；否则，血压过低会加重脑组织缺血、

缺氧，加重脑水肿的形成。蛛网膜下腔出血可激活蛋白激酶C，

导致血管平滑肌持续收缩，加重脑血管痉挛，进而加重局部

脑组织缺血、缺氧损伤，形成脑梗死 [9]。因此，合并蛛网膜

下腔出血也是重型颅脑损伤开颅术后继发脑梗死的危险因素。

术后尽早应用钙离子拮抗剂尼莫地平改善脑血管痉挛，进行

有效的脑脊液的充分引流，在患者病情允许下可留置腰大池

引流装置闭试引流或多次腰穿置换血性脑脊液，缓解脑血管

痉挛，降低脑组织缺血缺氧。

综合上述，术前 GCS评分在 3~5分、合并脑疝、低血

压以及合并蛛网膜下腔出血均为重型颅脑损伤开颅术后继发

脑梗死的对立危险因素，在临床上应针对这些危险因素采取

相应措施，加强多学科的通力协作，在救治过程中的采取有

效干预措施，针对高危独立危险因素进行防范及处置，减少

术后继发脑梗死的发生，降低重型颅脑损伤患者的致残率、

致死率。
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