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【摘要】目的：探究对双侧额颞脑挫裂伤患者，分别使用保守治疗与手术治疗的效果对比。方法：以2021年5月至2022年

12月我院收治的双侧额颞脑挫裂伤患者102例作为研究重点人群，分为对照组(51）、观察组(51）两个组别，分别通过

保守治疗、手术治疗，对比两组治疗成效。结果：观察组治疗总有效率高于对照组(88.24%VS64.71%），差异具备显著性

(P<0.05）观察组治疗后白细胞介素-6(IL-6）、粒细胞-巨噬细胞聚落刺激因子(GM-CSF）以及髓过氧化物酶(MPO）水

平均低于对照组，差异明显(P<0.05）；观察组神经功能缺损程度评分(NIHSS）低于对照组，智力评分(MMSE）以及昏迷

程度评分(GCS）均高于对照组，差异显著(P<0.05）。结论：与保守治疗相比，手术治疗可有效改善双侧额颞脑挫裂伤患

者神经功能，增强治疗效果，对患者预后有显著作用，值得推广。
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双侧额颞脑挫裂伤保守及手术治疗临床
对比研究

双侧额颞脑挫裂伤是临床常见颅脑损伤，通常患者病

情进展速度非常快，如果不能及时采取有效措施救治，患

者可能会面临生命危险，同时预后效果较差，具有较高致

残率。临床治疗方法一般包括保守治疗与手术治疗，通常

针对患者需要进行颅脑 CT 动态复查，并评估患者是否符

合手术指征，再选择适合患者的治疗方法，尽最大可能挽

救患者的生命。但是在临床研究中，针对两种方法哪种对

患者预后效果更好存在很大争议，由于双侧额颞脑挫裂伤

患者通常病情变化比较复杂，并且对患者神经系统产生很

大影响，所以需要谨慎选择治疗方法，在保证患者生命安

全的同时，也要尽最大可能改善患者生活质量 [1-3]。在现

阶段临床研究中，针对两种治疗方法的研究存在局限性，

不能为临床应用提供有效指导。基于此，本次研究以 102

例患者为例，分析研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 5 月至 2022 年 12 月双侧额颞脑挫裂伤

患者 102 例，根据治疗方法的不同，分成对照组与观察组，

各 51 例。对照组 ：男性与女性各包含 26 例、25 例，年龄

21~65 岁，平均（43.0±7.3）岁，其中车祸致伤 15 例，

摔伤 17 例，坠落伤 19 例，着力部位为枕部 25 例，额颞

部 13 例，不详 13 例 ；观察组 ：男性 / 女性 ：28/23，年龄

22~66 岁，平均（44.0±7.3）岁，其中车祸致伤 18 例，摔

伤 16 例，坠落伤 17 例，着力部位为枕部 24 例，额颞部

12 例，不详 15 例。两组患者在年龄分布、性别、着力部

位以及致伤原因方面对比，差异不明显（P>0.05），可比较。

纳入标准 ：①患者年龄在 20~70 岁之间。②患者家属签署

文件，表示自愿参与研究中。③患者具备正常沟通能力，

依从性较好。④观察组患者均通过手术治疗，并符合手术

指征。

排除标准 ：①存在认知、沟通障碍患者。②配合度及

依从性不达标情况。③中途离开，不能按规定全程参与。

④临床资料有所缺失患者。⑤不同意参与其中情况。⑥存
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在手术禁忌证情况。

1.2 方法
对照组通过保守治疗，患者在入院后，立即通过 CT

观察患者损伤情况，并立即使用甘露醇（国药准字为

H20065078，药品由陕西济生制药有限公司提供）与呋塞

米（国药准字为 H20223898，药品由山东北大高科华泰制

药有限公司供应）进行交替使用，使患者能够尽快脱水，

并使用纳洛酮（国药准字为 H20065947，药品由江苏吴中

医药集团有限公司苏州制药厂提供）对患者进行催醒，并

维持患者水电解质平衡，并对患者血压及血糖进行有效控

制，避免患者出现血管痉挛情况。针对患者生命体征以及

瞳孔变化进行密切观察，并做好记录，并在 6h 后再次通

过 CT 复查患者头颅情况，再对患者进行对症治疗。

观察组通过手术治疗，患者在入院后，立即对患者进

行病情评估，并通过 CT 观察患者是否存在血肿，并观察

患者瞳孔，根据患者具体病情状况，为患者进行冠状开颅、

双额或者双额颞骨掰开颅、单侧标准外伤大骨瓣开颅或者

是改良翼点开颅等。根据患者病灶情况，选择对患者进行

手术钻孔，并在手术中对患者的血肿进行有效清除，并用

手术显微镜针对患者挫伤脑组织进行有效观察，并针对挫

伤脑组织进行充分清除并止血，针对硬膜及骨瓣则需要根

据患者术前及术中情况，决定是否缝合或者是回置。

1.3 观察指标

（1）分析治疗效果。显效为局部水肿、出血基本消失，

患者意识恢复 ；有效 ：患者临床症状得到显著改善，意识

得到显著改善但是并未恢复，存在轻度残疾以及重度残疾

情况，无效 ：患者死亡或者植物生存。显效率与有效率之

和为总有效率。

（2）分析血清细胞因子。抽取患者清晨空腹肘部血

2ml，通过离心处理（3000r/min 离心 10min），再针对相关

指标通过酶联免疫吸附法进行检测。

（3）通过美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

估患者神经功能缺损程度，分值在 0~42 分之间，评分越

高表示患者神经功能越差 ；通过简易智力量表（MMSE）

评估患者认知能力，分值在 0~30 分，评分越高表明认知

能力越好；通过格拉斯哥评分表（GCS）评估患者昏迷程度，

评分在 0~15 分，评分越高，表明患者昏迷程度越轻。

1.4 统计学方法

采用（x±s）对血清细胞因子、NIHSS 评分、GCS 评

分以及 MMSE 评分等计量资料展示，通过 t 进行检验，使

用 [n(%)] 对临床疗效等计数资料展示，通过 x2 检验 ；均符

合正态分布，0.05 为中界点，P 在中界点之下，代表数据

差异明显，软件工具为 SPSS26.0。

表 1  比较治疗效果 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 14(27.45) 19(37.26) 18(35.29) 33(64.71)

观察组 51 19(37.26) 26(50.98) 6(11.76) 45(88.24)

x2值 - - - - 7.846 

P 值 - - - - 0.005 

表 2  比较血清细胞因子水平（x±s）

项目 时间 观察组（n=51） 对照组（n=51） t 值 P 值

lL-6（pg·mL-1）
治疗前 18.16±3.82 18.13±3.16 0.043 0.966 

治疗后 8.65±2.17 13.42±2.74 9.746 ＜ 0.001

GM-CSF（pg·mL-1）
治疗前 1.47±0.46 1.45±0.41 0.232 0.817 

治疗后 0.62±0.25 0.95±0.36 5.377 ＜ 0.001

MPO（U·L-1）
治疗前 86.13±10.59 86.86±11.15 0.339 0.735 

治疗后 29.12±6.04 44.83±7.42 11.726 ＜ 0.001
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2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

观 察 组 治 疗 总 有 效 率 比 对 照 组 更 高， 差 异 显 著

（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血清细胞因子水平对比

观察组各项指标均比对照组更低，差异显著（P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组患者NIHSS评分、MMSE评分以及GCS评分

对比

观察组治疗后 NIHSS 评分比对照组更低，MMSE 评分

及 GCS 评分均比对照组更高，差异明显（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

双侧额颞脑挫裂伤通常受到暴力影响越大，则患者受

到伤害的严重程度越重。所以，一般可以将双侧额颞脑

挫裂伤的损伤分为两种形式，其中一种是对冲性损伤，主

要表现为对患者的顶枕部着力导致受伤，这种情况下患者

的头颅会突然停止运动，同时脑组织在患者的颅内会呈现

前后或者旋转式运动，由于额骨眶板面为不平状态，所以

患者也会出现移动额叶底面受到摩擦而出现损伤的情况。

另一种是局灶性损伤，这种情况主要发生在暴力着力点为

患者的额颞部，这种情况会造成患者的颅骨发生变形或骨

折，使患者相应受损部位以及附近脑组织也出现损伤 [4-6]。

通常针对双侧额颞脑挫裂伤的治疗方法一般有保守治疗与

手术治疗，需要根据患者受伤程度以及损伤情况，并评估

患者病情，选择通过保守治疗或者手术治疗。在临床研究

中针对两种方法的治疗效果一直存在很大分歧，因此本次

研究主要从这方面入手，讨论两种治疗方法对患者产生的

影响。

本次研究结果显示，观察组疗效更好，说明通过手术

治疗能够使患者获得更好治疗效果。通常双侧额颞脑挫

裂伤比较常见的症状表现为头痛、枕部或者额颞部跳痛、

钝痛以及胀痛，部分患者还会表现为间歇性或者持续性疼

痛。如果患者出现意识障碍而无法有效表达时，则可能出

现躁动不安情况，如果头痛加重，患者可能会出现颅内血

肿等情况。一般在急性发作期，患者头痛原因一般为头皮

与骨膜出现出血粘连，使患者脑血管功能处于紊乱状态，

使患者出现颅内压增高或者脑积水。所以在临床治疗中，

如果患者出现昏迷或者意识障碍情况加重，则不能排除患

者出现脑内水肿或者血肿，需要通过 CT 进行复查加以确

诊。如果通过 CT 查看发现患者的颅内并无水肿或血肿，

则应考虑是由于高血糖或水电解质紊乱造成的。因此，本

次研究中通过保守方法治疗的患者多为高血糖性昏迷或者

低钠导致意识障碍情况。通常这种额颞脑挫裂伤患者大部

分会表现出恶心、呕吐等症状，原因主要是第四脑室底部

受到外伤，导致中枢系统受到脑脊液冲击，刺激患者前庭

系统而引发呕吐，而后期呕吐一般与颅内压力升高有关。

如果患者对光反射消失或者迟钝，则说明患者的颅内出现

严重血肿或者水肿造成，则需要立即处理才能使患者脱离

生命危险。保守治疗通常通过 CT 复查，如果患者的血肿

没有增大，神志清醒或者外伤后甚至状态逐步好转。如果

神志变差则需要通过 CT 查看是否出现血肿增多，通过保

守治疗需要针对患者的神志、瞳孔等表现进行密切观察。

有研究认为，需要在首次 CT 后保持每 4~8h 进行一次 CT

复查，观察患者病情变化 [7-8]。也有研究认为这样并没有

必要，不仅会增加家属负面情绪，同时也会增加患者治疗

表 3  比较 NIHSS、MMSE 以及 GCS 评分（x±s，分）

项目 时间 观察组（n=51） 对照组（n=51） t 值 P 值

NlHSS 评分
治疗前 13.16±3.43 12.98±3.45 0.264 0.792 

治疗后 5.66±1.13 9.52±1.65 13.784 ＜ 0.001

MMSE 评分
治疗前 14.64±5.54 14.23±5.18 0.386 0.700 

治疗后 28.76±3.22 23.84±3.48 7.411 ＜ 0.001

GCS 评分
治疗前 9.74±1.48 9.31±1.52 1.447 0.151 

治疗后 14.87±2.34 10.86±2.28 8.765 ＜ 0.001
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方面的经济负担 [9-10]。手术治疗则针对保守治疗无效的患

者，或者是在治疗期间主张开颅手术可以获得更好疗效的

患者。通常针对意识逐步变差的患者，伤后即处于昏迷状

态的患者以及有脑疝表现的患者。通过手术治疗能够针对

患者的颅内血肿及时清除，所以通常选择的术式为标准外

伤大骨瓣开颅术，其能够有效改善患者各项症状，对患者

预后有积极影响。通常在手术中可以在显微镜的应用下，

对患者挫裂伤坏死脑组织进行及时清除，并减轻患者症

状，使患者骨瓣回置。通过手术能够将患者大骨瓣术后脑

膨出情况有效减少，同时能够尽最大可能使患者脑脊液漏

情况减少，避免脑穿通畸形情况的发生，也可以防止再

次手术对患者的颅骨缺陷难以修补。本次研究中，观察组

血清细胞因子水平更低，并且治疗后患者各项指标均更突

出，说明经过手术治疗，患者获得疗效更加显著，能够改

善患者预后，减少神经缺损情况，对患者预后具有积极影

响。通常针对患者无论选择保守治疗还是手术治疗，均需

要对患者加强监护以及综合治疗，不仅需要对患者呼吸、

瞳孔以及神志进行密切观察，同时也要针对患者病情变化

进行对症治疗，包括催醒、脱水以及营养神经等，还需要

使用药物控制患者血糖以及血压，要避免患者出现感染情

况，以免出现并发症 [11-12]。另外，还要针对患者的呼吸道

通畅状况进行有效观察，并有效纠正患者水电解质紊乱，

避免患者出现脑血管痉挛等，尽最大可能改善患者预后结

果，使患者能够重归正常生活中。本次研究认为，手术治

疗效果比保守治疗略突出，在临床治疗中还需要根据患者

实际病情，选择最佳治疗方案，使患者获得最佳疗效。有

研究表明，通过大骨窗开颅对不同分型颞叶脑挫裂伤患者

进行手术治疗，可有效提高患者预后效果，对患者术后生

活质量的提升有重要意义。本次研究结果与其相似，无论

选择保守治疗还是手术治疗，都需要结合患者病情进行综

合治疗，并减少并发症发生，才能使患者获得更佳疗效。

综上所述，通过手术治疗可以使双侧额颞脑挫裂伤患

者获得疗效更加显著，可减轻神经功能损伤及昏迷情况，

改善患者认知功能，对患者预后效果的改善起到重要作

用。但是针对双侧额颞脑挫裂伤患者，治疗时无论选择保守

治疗或者是手术治疗，都需要根据患者病情决定，并充分完

善对患者的康复治疗，才能使患者得到良好预后效果。汇
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