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· 经 验 交 流 · 

重型颅脑创伤的救治体会 

隋晓俊 方召云 宫艳飞 

【关键词】 颅脑损伤； 格拉斯哥预后评分； 预后 

2004年 7月一2O06年 7月，我科共 

收治重型颅脑创伤患者 61例，对其救治 

的情况进行回顾性分析，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：61例患者中男 43例，年龄 

2O～81岁，平均 47．0岁；女 18例 ，年龄 

12～69岁，平均 39．5岁。车祸伤 49例， 

坠落伤 8例，打击伤 4例。格拉斯哥昏 

迷评分 (GCS)3～ 5分 38例，6～8分 

23例。颅脑 CT示硬膜外、硬膜下血肿 

12例，弥 漫性脑 肿胀 7例，脑挫 裂伤 

42例，其中合并颅内血肿 6例。 

1．2 治疗方法：及早建立人工气道；监 

测生命体征 ，保证 脑灌注压 (CPP)≥ 

60 mm Hg(1 mm Hg一 0．133 kPa)；CT 

示较大血肿或中线移位 明显者及时手 

术；脱水降颅压 ；亚低温脑保护；营养支 

持，维持水、电解质平衡 。 

1．3 疗效判定标准：根据格拉斯哥预后 

评分判定疗效 ，结果分为良好、中残、重 

残、植物生存与死亡。 

1．4 结果 ：恢复良好 12例，中残 9例， 

重残 12例，植物生存 1例 ，死亡 27例。 

死于脑疝、原发脑干损伤及肺部感染。 

2 讨 论 

对于 重型颅脑 创伤 的救 治体会： 

作者单位：264400 山东文登，文登中心 

医院ICU 

作者简介：隋晓俊(1973一)，女(汉族)， 

山东省人，主治医师。 

①及早建立人工气道，防止误吸；首选经 

口气管插管，必要时行气管切开和机械 

通气。②对血肿较大或颅内压明显增高 

者应及 时手术清除血肿，去骨瓣减压。 

③改善脑血流，减轻脑缺血，纠正低血 

压，维持 CPP≥60 mm Hg，对改善预后 

很重要“ ；必要时可联合应用血管活性 

药。④脱水降颅压 ：甘露醇与速尿联合应 

用效果较好，但必须保持血容量正常。 ； 

故可行 中心静脉置管，维持中心静脉压 

5～8 cm H2O(1 cm H2O一 0．098 kPa)， 

减少甘露醇造成的肾损伤。⑤亚低温脑 

保护：降低脑耗氧量，减少脑组织乳酸堆 

积 ，保护血脑屏障，减轻脑水肿。 ；降低 

颅内压和脑代谢 ，抑制酶促反应，从而减 

少氧 自由基产生 ，改善脑血流，促进脑细 

胞结构和功能恢复“ 。⑥早期应用纳洛 

酮：研究 表 明，重 型颅 脑创 伤 患者血 

p一内啡肽含量明显增高，而纳洛酮可对 

抗 口一内啡肽 ；同时重型颅脑创伤患者 

常继发脑梗死，纳洛酮对缺血性脑损伤 

同样有保护作用“ 。⑦营养支持治疗 ：重 

型颅脑创伤患者常合并 胃肠功能障碍， 

早期应以肠外营养为主，同时创造条件 

及早行肠内营养，避免 胃肠长期旷置造 

成菌群移位。⑧其他对症治疗 ：预防应激 

性溃疡，维持水、电解质平衡 ，纠正贫血， 

抗感染等。 

总之，要降低重型颅脑创伤的病死 

率 ，关键在于加强综合治疗 ，重点应放在 

提高脑灌注及防止脑缺血上，这个 目的 

的实现依赖于正常生理环境的维持，必 

须积极治疗低血压、缺氧、发热和颅内高 

压，因为这些因素会导致继发性脑损害， 

对其进行预防有助于改善颅脑创伤患者 

的预 后。 。 
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