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摘要 ： 目的　探讨改良去骨瓣减压术在重型创伤性脑损伤（sTBI）患者中的临床应用效果。方法　选取

2023年1月—2025年12月于河南科技大学第一附属医院重症医学外科接受治疗的90例sTBI患者，依据手术方式

不同分为试验组（改良去骨瓣减压术）与对照组（常规去骨瓣减压术），每组45例。比较两组颅内压、脑血流动

力学［收缩期最大血流速度（Vs）、双侧颈内动脉搏动指数（PI）、平均血流速度（Vm）］、血清细胞因子［超敏

C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）、血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、

S-100钙结合蛋白B（S-100β）］水平、认知功能［简易精神状态（MMSE）评分］、术后并发症、预后［扩展格

拉斯哥预后评分］。结果　试验组与对照组术前及术后1、3 d颅内压比较，结果：①不同时间点的颅内压比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；②两组颅内压比较，差异有统计学意义（P <0.05），试验组术后1、3 d颅内压低

于对照组；③两组颅内压变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。试验组术后7 d的Vs、Vm均高于对照

组，PI、hs-CRP、IL-6、IL-10、NSE、S-100β均低于对照组（P <0.05）。两组术后7 d的Vs、Vm均高于术前，

PI、hs-CRP、IL-6、IL-10、NSE、S-100β均低于术前（P <0.05）。试验组术后2周的瞬时记忆、短时记忆、语

言能力、定向力、视觉空间、注意力/计算力评分均高于对照组（P <0.05）。试验组术后并发症总发生率低于对照

组（P <0.05）。试验组术后3个月预后良好率高于对照组（P <0.05）。结论　在sTBI患者中，改良去骨瓣减压术

可有效缓解颅内压力异常，并改善脑血流循环及血流动力学状态，减轻炎症反应，降低神经损伤相关生物标志物

水平，改善患者认知功能和预后，并降低术后并发症发生率。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of modified decompressive craniectomy in patients 

with severe traumatic brain injury.  Methods A total of 90 patients with severe traumatic brain injury who received 

treatment in the Department of Critical Care Surgery of the First Affiliated Hospital of Henan University of Science 

and Technology from January 2023 to December 2025 were enrolled. They were divided into an experimental group 
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(modified decompressive craniectomy) and a control group (conventional decompressive craniectomy) according to 

the surgical method, with 45 cases in each group. The two groups were compared in terms of intracranial pressure 

(ICP), cerebral hemodynamics [maximum systolic velocity (Vs), pulsatility index (PI) of bilateral internal carotid 

arteries, mean flow velocity (Vm) ], serum cytokine levels [high‑sensitivity C‑reactive protein (hs‑CRP), 

interleukin‑6 (IL‑6), interleukin‑10 (IL‑10), neuron‑specific enolase (NSE), S100 calcium‑binding protein B 

(S‑100β) ], cognitive function [Mini‑Mental State Examination (MMSE) score], postoperative complications, and 

prognosis [extended Glasgow outcome scale (GOSE) score].  Results ICP comparisons between the experimental 

and control groups before surgery and at 1 and 3 days after surgery showed that there were statistically significant 

differences in ICP across different time points (P < 0.05) and between the two groups (P < 0.05), with lower ICP 

observed in the experimental group at 1 and 3 days after surgery compared with the control group. The trends of ICP 

changes over time differed significantly between the two groups (P < 0.05). At 7 days after surgery, the experimental 

group showed significantly higher Vs and Vm, and significantly lower PI and hs-CRP, IL-6, IL-10, NSE, and S-100β 

levels compared with the control group (P < 0.05). At 7 days postoperatively, Vs and Vm were significantly higher, 

while PI and hs-CRP, IL-6, IL-10, NSE, and S-100β levels were significantly lower than preoperative values in both 

groups (P < 0.05). At 2 weeks after surgery, scores of instantaneous memory, short-term memory, language ability, 

orientation, visuospatial function, and attention/calculation were significantly higher in the experimental group than 

in the control group (P < 0.05). The overall incidence of postoperative complications was significantly lower in the 

experimental group than in the control group (P < 0.05). The favorable prognosis rate at 3 months after surgery was 

significantly higher in the experimental group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion In patients with 

severe traumatic brain injury, modified decompressive craniectomy effectively alleviates intracranial hypertension, 

improves cerebral blood flow and hemodynamic status, reduces inflammatory responses, decreases levels of 

neurological injury biomarkers, enhances cognitive function and prognosis, and reduces postoperative complications.

Keywords:  severe traumatic brain injury; modified decompressive craniectomy; inflammatory factors; 

extended Glasgow outcome scale score

重 型 创 伤 性 脑 损 伤 （severe traumatic brain 

injury, sTBI） 是 指 外 力 作 用 所 致 ， 以 严 重 脑 实 质

损 害 为 特 征 的 神 经 外 科 常 见 急 危 重 症 ， 其 高 发

病率、致残率与病死率给患者及社会带来沉重的

负担[1-2]。临床上，sTBI 的病理生理基础主要表现

为 颅 内 压 持 续 升 高 、 脑 水 肿 加 重 及 脑 灌 注 不 足 ，

临 床 表 现 为 意 识 障 碍 、 瞳 孔 改 变 及 神 经 功 能

缺损[3]。

去骨瓣减压术可显著降低颅内压力、改善脑

灌注，并保护神经功能，从而显著改善 sTBI 患者

预 后[4]。 传 统 去 骨 瓣 减 压 术 虽 然 可 以 缓 解 颅 内 高

压，但术中出血量大，对脑血流改善有限，术后

炎症反应持续、认知功能恢复不理想[5]。改良去骨

瓣减压术通过优化切口设计、合理规划骨瓣切除

范围、加强硬膜与脑组织保护，实现分阶段脑腔

减压，在降低颅内压、改善脑血流动力学及促进

神经功能恢复方面具有潜在优势[6]。本研究通过比

较两种手术方式对 sTBI 的治疗效果，为临床外科

干预提供科学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2025 年 12 月于河南科技大

学第一附属医院重症医学外科接受治疗的 sTBI 患

者 90 例，依据手术方式不同分为试验组 （改良去

骨瓣减压术） 与对照组 （常规去骨瓣减压术），每

组 45 例。试验组男性 32 例，女性 13 例；年龄 18～

67 岁 ，平 均（42.36±11.57）岁 ；体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）（23.45±2.36）kg/m2；损伤原因中交

通事故 25 例，坠落伤 12 例，钝器伤 8 例；硬膜下

血肿 21 例，硬膜外血肿 8 例，脑挫裂伤伴脑内血肿

12 例，蛛网膜下腔出血 4 例。对照组男性 30 例 ，

女性 15 例；年龄 19～65 岁，平均（41.82±11.93）岁；

BMI （23.72±2.41） kg/m2； 损 伤 原 因 中 交 通 事 故

23 例 ， 坠 落 伤 14 例 ， 钝 器 伤 8 例；硬膜下血肿

19 例，硬膜外血肿 9 例，脑挫裂伤伴脑内血肿 13 例，

蛛网膜下腔出血 4 例。两组上述基线资料比较，经

χ2 /t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准

（K-2025-B174）。
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①满足 sTBI 诊断标准[7]，影像

学提示颅脑损伤；②格拉斯哥昏迷评分<8 分；③
符合去骨瓣减压术手术指征[8]：a. 颅内压持续≥25 

mmHg 且常规降颅压治疗无效；b. 影像学提示明显

脑肿胀或中线移位≥5 mm；c. 出现脑疝征象或进行

性意识恶化；d. 单侧或双侧瞳孔散大、对光反射迟

钝或消失。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有严重心脏、肺、肝或肾

功能障碍；②既往有脑外伤史或颅脑手术史；③
合并神经系统原发性疾病，如癫痫、脑瘤或脑血

管畸形；④存在出血性疾病或抗凝治疗史。

1.3　方法　

对照组接受标准大骨瓣减压术治疗。患者在

全 身 麻 醉 下 行 气 管 插 管 并 机 械 通 气 ， 取 仰 卧 位 ，

头部固定，术区皮肤常规消毒并铺无菌巾。切口

自颧弓上方、耳屏前约 10 mm 处起，沿弧形延伸至

顶 骨 正 中 线 ， 根 据 损 伤 范 围 可 适 当 延 伸 至 额 部 。

依次切开皮肤、皮下组织及颅筋膜，充分暴露额

颞顶骨瓣区域。沿切口将额颞部皮瓣小心剥离并

翻起，顶部骨窗距正中线约 25 mm，在额骨颧突后

方、额结节下方近正中线及耳前颞底区分别钻孔

并连线形成骨瓣并取下，骨窗大小约 10 cm×12 cm。

随后向颞底方向进一步咬除骨质，使骨窗下缘接

近颅底水平，以实现颅底减压。切开颞前部硬膜

并进行悬吊操作，显露顶叶及中颅窝，清除硬膜

下血肿及坏死脑组织并止血，随后行硬膜减张缝

合或人工硬膜扩大修补，术中放置引流管，分层

缝合切口，术后密切监测颅内压及神经功能变化，

预防出血、脑疝及感染等并发症。

试验组接受改良去骨瓣减压术，患者在全身

麻醉下行气管插管并机械通气，取仰卧位，术区

充分消毒并铺无菌巾。手术切口呈改良 T 形，起于

发际内约 1 cm，沿头正中线延伸至顶结节及枕骨

粗隆，并向颧弓方向延伸。该切口可显著扩大额

颞顶及颅底区域暴露范围，减轻皮瓣牵拉对颞浅

动脉及面神经分支的损伤，并为形成低位、大范

围骨窗提供良好手术通道。在颞肌转角处进行初

步减压，钻孔后清除硬膜外血肿或切开硬膜释放

压力。随后在保护颞浅动脉及面神经分支前提下，

分离皮瓣并行筋膜下解剖，逆行于骨膜下分离颞

肌，游离骨瓣，顶部骨瓣旁开正中线 （约 25 mm），

形成骨窗。骨窗大小约 12 cm×15 cm，并向额底及

颞底方向充分延伸，较常规术式可提供更大减压

空间及更充分的颅底减压效果。在充分骨窗减压

基础上，根据脑组织膨出情况采用分阶段控制性

减压策略，逐步切开硬膜，依次清除硬膜外及硬

膜下血肿、坏死脑组织，并彻底止血。若脑组织

张力仍较高，则通过释放脑室及脑池脑脊液进一

步降低颅内压，降压过程需平稳，避免一次性减

压导致脑组织急性膨出及再灌注损伤。手术完成

后 行 硬 膜 减 张 缝 合 ， 分 层 关 闭 皮 下 组 织 及 皮 肤 ，

并 在 手 术 区 放 置 引 流 管 。 术 后 密 切 监 测 颅 内 压 、

脑 血 流 动 力 学 及 神 经 功 能 变 化 ， 预 防 颅 内 出 血 、

脑疝及感染等并发症。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 颅内压 　于术前及术后 1、3 d，使用上海

涵飞医疗器械有限公司的 NIP-310 型无创颅内压监

测仪测定两组患者的颅内压，15 min/次，重复 3 次

并取平均值进行分析。

1.4.2 　 脑血流动力学 　于术前、术后 7 d，通过血

流 动 力 学 监 护 仪 （上 海 朗 逸 医 疗 器 械 有 限 公 司 ，

EV1000A） 测定收缩期最大血流速度 （peak systolic 

velocity, Vs）、 双 侧 颈 内 动 脉 搏 动 指 数 （pulsatility 

index, PI）、平均血流速度 （mean velocity, Vm）。

1.4.3 　 血清细胞因子水平 　于术前、术后 7 d，抽

取 5 mL 静脉血，通过酶联免疫吸附试验 （enzyme-

linked immunosorbent assay, ELISA） 检测超敏 C 反应

蛋 白 （high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）、

白细胞介素-6（Interleukin-6, IL-6）、白细胞介素-10

（Interleukin-10, IL-10）、血清神经元特异性烯醇化

酶 （neuron-specific enolase, NSE）、S-100 钙结合蛋

白 B （S100 calcium-binding protein B, S-100β） 水

平。ELISA 试剂盒均购自上海科培瑞生物科技有限

公司，操作严格遵循试剂盒说明书。

1.4.4 　 认知功能 　于术后 2 周，采用简易精神状

态 检 查 量 表 （mini-mental state examination, MMSE）

评分[9] 评估认知功能，涵盖 6 个维度：瞬时记忆、

短期记忆、语言能力、定向力、视觉空间及注意

力与计算能力，满分 30 分，得分越高代表认知功

能越好。

1.4.5 　 术后并发症 　记录并比较两组颅内感染、
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脑积水、脑膨出、切口疝的发生状况。

1.4.6 　 预后 　随访 3 个月，通过扩展格拉斯哥预

后 （extended Glasgow outcome scale, GOSE） 评 分[10]

评估预后。分为 5 级：Ⅰ级表示死亡，Ⅱ级表示植

物状态，Ⅲ级表示重度残疾 （需全天护理，伴显

著躯体及认知障碍），Ⅳ级表示中度残疾，Ⅴ级表

示恢复良好。预后良好率为Ⅳ级与Ⅴ级例数之和

占总例数的百分比。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用独立样本

t 检验或配对 t 检验或重复测量设计的方差分析。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组手术前后颅内压的变化　

试验组与对照组术前及术后 1、3 d 颅内压比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间点颅内压比较，差异有统计学意义 （F =151.759，

P =0.000）。②两组颅内压比较，差异有统计学意

义 （F =110.544，P =0.000），试验组术后 1、3 d 颅

内压均低于对照组。③两组颅内压变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =17.866，P =0.000）。见表 1。

2.2　两组手术前后脑血流动力学的变化　

试验组与对照组术前 Vs、Vm、PI 比较，经 t 

检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组术后

7 d 的 Vs、Vm、PI 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；试验组术后 7 d 的 Vs、Vm 均高

于对照组，PI 低于对照组。术前与术后 7 d 的 Vs、

Vm、PI 比较，经配对 t 检验，两组术后 7 d 的 Vs、

Vm 均高于术前，PI 低于术前 （P <0.05）。见表 2。

2.3　两组手术前后炎症因子水平的变化　

试验组与对照组术前 hs-CRP、IL-6、IL-10 水

平 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）；两组术后 7 d 的 hs-CRP、IL-6、IL-10 水平

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），

试验组术后 7 d 的 hs-CRP、IL-6、IL-10 水平均低

于对照组。术前与术后 7 d 的 hs-CRP、IL-6、IL-10

水 平 比 较 ， 经 配 对 t 检 验 ， 两 组 术 后 7 d 的 hs-

CRP、IL-6、IL-10 水 平 均 低 于 术 前（P <0.05）。

见表 3。

表 1　两组不同时间点颅内压比较 （n =45， mmHg， x±s）

组别

试验组

对照组

术前

24.91±2.21

25.31±2.08

术后 1 d

19.76±1.15

23.60±2.86

术后 3 d

16.29±1.36

20.89±3.91

表2　两组手术前后脑血流动力学比较 （n =45， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

Vs/（cm/s）

术前

78.51±5.48

78.42±5.43

0.111

0.912

术后 7 d

89.46±5.79†

82.35±5.66†

8.331

0.000

Vm/（cm/s）

术前

43.36±4.34

43.41±4.57

0.075

0.940

术后 7 d

55.39±4.61†

50.28±4.59†

7.452

0.000

PI

术前

0.77±0.11

0.78±0.03

0.832

0.407

术后 7 d

0.50±0.02†

0.66±0.09†

16.464

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表3　两组手术前后炎症因子水平比较 （n =45， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

hs-CRP/（mg/L）

术前

15.68±2.95

15.69±2.57

0.017

0.986

术后 7 d

6.21±1.06†

11.28±1.31†

20.183

0.000

IL-6/（mg/L）

术前

30.28±3.16

30.71±3.19

0.642

0.522

术后 7 d

13.78±2.96†

18.63±3.14†

7.540

0.000

IL-10/（pg/mL）

术前

49.01±4.27

48.55±4.29

0.510

0.611

术后 7 d

15.77±2.81†

27.22±1.69†

23.424

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

·· 97



中国现代医学杂志 第 36 卷 

2.4　两组手术前后NSE、S-100β水平的变化　

试验组与对照组术前 NSE、S-100β 水平比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）；两组

术后 7 d 的 NSE、S-100β 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （P <0.05），试验组术后 7 d 的

NSE、S-100β 水平均低于对照组。术前与术后 7 d

的 NSE、S-100β 水平比较，经配对 t 检验，两组术

后 7 d 的 NSE、S-100β 水平均低于术前 （P <0.05）。

见表 4。

2.5　两组术后2周认知功能比较　

试验组与对照组术后 2 周的瞬时记忆、短时记

忆、语言能力、定向力、视觉空间、注意力/计算

力各项评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05），试验组术后 2 周的瞬时记忆、短时记

忆、语言能力、定向力、视觉空间、注意力/计算

力评分均高于对照组。见表 5。

2.6　两组术后并发症比较　

试 验 组 与 对 照 组 术 后 并 发 症 总 发 生 率 比 较 ，

经 χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 =4.939， P =

0.026），试验组术后并发症总发生率低于对照组。

见表 6。

2.7　两组预后状况比较　

试验组与对照组术后 3 个月预后良好率比较，

经 χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 =11.52， P =

0.001），试验组预后良好率高于对照组。见表 7。

3  讨论 

sTBI 表现为意识障碍、神经功能缺损或昏迷，

严重者可伴随颅内压升高及脑水肿，其病死率和

致残率高，给患者及社会造成沉重负担[11-13]。临床

干预措施主要包括药物降颅压、神经保护治疗及

外科减压手术等，其中去骨瓣减压术可降低颅内

压，改善脑血流和脑灌注，从而改善 sTBI 患者预

后[14-17]。 近 年 来 ， 临 床 研 究 和 影 像 学 研 究 结 果 显

示 ， 传 统 去 骨 瓣 减 压 术 虽 然 能 够 缓 解 颅 内 高 压 ，

但仍存在术中出血量大、脑血流改善有限、炎症

反应持续及认知功能恢复不理想等问题[18-20]。针对

这 些 不 足 ， 改 良 去 骨 瓣 减 压 术 在 手 术 切 口 设 计 、

骨瓣切除范围、硬膜保护及脑腔减压操作方面进

行了优化，使脑组织膨出得到充分缓解，颅内压

力得到有效的控制，同时降低术中出血风险和术

后并发症[21-24]。本研究通过系统性观察改良去骨瓣

减压术对颅内压、脑血流动力学、炎症因子、神

表4　两组手术前后NSE、S-100β水平比较 （n =45， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

NSE/（ng/mL）

术前

24.32±4.28

24.08±4.78

0.251

0.803

术后 7 d

16.18±3.32†

19.62±3.83†

4.553

0.000

S-100β/（μg/L）

术前

0.93±0.13

0.96±0.14

1.053

0.295

术后 7 d

0.24±0.03†

0.52±0.07†

24.663

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。
表 5　两组术后2周MMSE各项评分比较 （n =45， 分， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

瞬时记忆

5.01±1.05

3.30±1.03

7.799

0.000

短时记忆

1.97±0.16

1.38±0.13

19.198

0.000

语言能力

5.68±1.36

4.47±1.43

4.113

0.000

定向力

5.08±1.23

4.50±1.11

2.348

0.021

视觉空间

4.92±1.27

3.54±1.13

5.446

0.000

注意力/计算力

4.90±1.26

3.47±1.10

5.735

0.000

表 6　两组术后并发症比较 [n =45， 例（%）]

组别

试验组

对照组

颅内感染

1（2.22）

2（4.44）

脑积水

0（0.00）

2（4.44）

脑膨出

0（0.00）

2（4.44）

切口疝

0（0.00）

1（2.22）

合计

1（2.22）

7（15.56）

表 7　两组GOSE评分比较 [n =45， 例（%）]

组别

试验组

对照组

Ⅰ级

2（4.44）

8（17.78）

Ⅱ级

3（6.67）

12（26.67）

Ⅲ级

12（26.67）

13（28.89）

Ⅳ级

15（33.33）

4（8.89）

Ⅴ级

13（28.89）

8（17.78）

预后良好

28（62.22）

12（26.67）
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经损伤标志物、认知功能及预后状况的影响，揭

示了该术式在保护脑功能和改善患者临床结局方

面 的 潜 在 优 势 ， 为 sTBI 的 外 科 干 预 提 供 了 科 学

依据。

本研究结果表明，试验组术后 1、3 d，颅内压

较对照组降低，说明改良术式通过扩大减压范围

并实施分阶段减压策略，能够有效缓解颅腔内容

积压力失衡。传统一次性快速减压易造成脑组织

骤然移位及再灌注损伤，而分层减压逐步释放颅

内压力，可降低脑组织剪切应力和血管牵拉程度，

从而维持相对稳定的颅内环境。骨窗范围的优化

设计进一步增强了减压效果，尤其在颞底区域充

分去除骨质，使中颅窝及颞叶获得更彻底的空间

释放，减少局部压力集中。试验组术后 7 d 的 Vs、

Vm 均升高，PI 降低，提示脑血流灌注增加且血管

阻力下降。改良术式通过扩大骨窗及强化颅底减

压 ， 减 轻 脑 组 织 受 压 程 度 ， 改 善 脑 微 循 环 灌 注 ；

同时，分层减压避免了血流骤然恢复所致的血管

反应异常，有利于维持脑血流动力学稳定。PI 下

降反映血管顺应性得到改善，脑血管处于相对低

阻状态，有助于提高氧供和代谢水平。试验组 hs-

CRP、IL-6 及 IL-10 水平均低于对照组，表明改良

术式对继发性炎症反应具有抑制作用。颅内压持

续 升 高 及 脑 组 织 缺 血 缺 氧 可 诱 导 炎 症 级 联 反 应 ，

而充分减压可改善组织血流灌注并减少细胞损伤，

从而减少炎性介质释放。分层减压减轻了脑组织

再灌注损伤，减少血脑屏障被破坏，进一步限制

了炎症反应扩散。IL-10 作为抗炎因子，其水平下

降提示整体炎症负荷降低，而非单纯免疫激活增

强。谢勇等[25]研究指出，改良去骨瓣减压术可改善

机体的炎症因子水平。试验组术后 7 d 的 NSE、S-

100β 水平明显低于对照组，提示改良去骨瓣减压

术对神经元和胶质细胞的保护作用更强。改良术

式能够充分降低颅内压、改善脑血流灌注，与减

轻硬膜及皮质拉伸损伤相关，从而减少细胞凋亡

和膜通透性异常，且减少神经损伤因子释放，从

而发挥保护神经作用。王明国等[26]研究表明，改良

去骨瓣减压术可改善 NSE、S-100β 水平。试验组

术后 2 周 MMSE 评分高于对照组，提示改良去骨瓣

减压术患者的早期神经功能恢复更显著。试验组

术后并发症总发生率显著低于对照组，尤其在脑

积水、脑膨出及切口疝方面表现更为突出。改良

术式通过扩大骨窗并优化切口设计，降低局部张

力集中，减少脑组织外凸风险；分层减压避免急

剧 压 力 变 化 ， 降 低 血 管 破 裂 及 继 发 性 出 血 风 险 ，

同时规范硬膜减张缝合与人工硬膜修补，改善脑

脊液循环环境，从而降低脑积水发生率。术后 3 个

月的 GOSE 评估显示，试验组预后良好率高于对照

组，表明改良术式在短期功能恢复方面具有优势。

颅内压控制、脑血流改善及炎症反应抑制共同作

用，减少继发性脑损伤进展，促进神经功能恢复。

总之，改良去骨瓣减压术在创伤性脑损伤患

者中，能够有效地降低颅内压，改善脑血流动力

学，减轻炎症反应，降低神经损伤标志物水平及

术后并发症，改善患者认知功能及预后。但本研

究样本量较小、单中心设计且随访时间较短，结

果的稳定性及外推性不足，仍需进一步扩大样本

量、进行多中心及长期随访研究加以验证。
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