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颅脑损伤术后患者并发创伤性脑梗死的预防
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摘要：目的　探讨颅脑损伤术后患者并发创伤性脑梗死（ＴＣＩ）的风险因素，为其预防和治疗提供参考。方法　收
集金华市中心医院２０１１年１月—２０１４年１月神经外科收治的颅脑损伤患者２７７例，所有患者均行开颅手术，根
据术后是否并发有创伤性脑梗死，将患者分为观察组２６例、对照组２５１例，应用单因素分析２组患者的年龄、性
别、ＢＭＩ、是否合并高血压、冠心病、入院时高血糖、有无合并伤、有无脑梗死病史、手术方式、颅脑损伤类型、脑梗
死类型、ＧＣＳ评分、是否合并脑疝及是否合并恶性脑水肿，并进一步应用多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析颅脑损伤
术后患者并发创伤性脑梗死的风险因素。结果　共有２６例患者术后并发脑梗死，发生率为９．４％，术前高血糖、
硬膜下血肿、行大骨瓣减压术、ＧＣＳ小于８分、合并脑疝及恶性脑肿胀与颅脑损伤术后发生相关（Ｐ＜０．０５），应用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析颅脑损伤术后发生创伤性脑梗死风险的多因素分析结果显示，患者术前高血糖、ＧＣＳ小于８分、
合并脑疝及合并恶性脑肿胀可增加颅脑损伤术后发生创伤性脑梗死的风险（Ｐ＜０．０５）。结论　术前高血糖、ＧＣＳ
小于８分、合并脑疝及合并恶性脑肿胀可增加颅脑损伤术后发生ＴＣＩ的独立风险因素，在颅脑损伤后的ＴＣＩ防治
中应加强干预。
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　　随着工业和交通的快速发展，颅脑损伤的发病率
呈逐年升高的趋势，而行开颅手术治疗颅脑损伤的患

者亦在不断增加，由于麻醉及开颅手术给患者打击巨

大，再加上颅脑外伤患者常合并其他部位的复合伤，病

情较严重，最终颅脑外伤开颅术后导致患者致残率、病

死率居高不下［１］。颅脑损伤手术治疗后常并发各种并

发症，其中创伤性脑梗死（ｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

通信作者：倪晓伟，Ｅｍａｉｌ：５１５７７２８３＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＴＣＩ）为临床上严重且较常见的并发症，颅脑损伤术后，
一旦并发脑梗死，将加大进一步损伤脑组织，会严重影

响患者的疗效及预后，甚至导致患者死亡［２３］。本研究

探讨了颅脑损伤术后发生ＴＣＩ的具体情况及其相关高
危因素，提高了临床医师对颅脑损伤手术后发生脑梗

死的认识，以指导临床上对ＴＣＩ的早期干预，并遏制其
进一步发展，从而提高患者的疗效及改善患者的预后，

现报道如下。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　收集我院２０１１年１月—２０１４年１月
神经外科收治的颅脑损伤患者２７７例，所有患者均行
开颅手术，根据术后是否并发有 ＴＣＩ，将患者分为观察
组２６例（９．４％）、对照组２５１例（９０．６％），２组患者的
一般资料包括性别、年龄、ＢＭＩ等，组间差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，详见表１。
１．２　诊断标准
１．２．１　纳入标准　①患者昏迷程度在开颅手术治疗
后好转又再次加重；②患者颅脑损伤后须行开颅手术
治疗，术后患者出现了新发的神经系统体征；③患者开
颅术后，术前临床症状无缓解反而加重。患者出现了

上述之一临床表现者，无合并其他严重伤，入院时头颅

ＣＴ或ＭＲＩ排除脑梗死者，术后 ＣＴ或 ＭＲＩ证实为脑
梗死。

１．２．２　排除标准　①既往患者有脑梗死、短暂性脑出
血发作、脑卒中史者，与研究对象的诊断相同；②凝血
功能障碍及严重的贫血者；③开颅术前有脑梗死发生

者；④合并心、肝、肺、肾等疾病者。
１．３　观察指标　收集２组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、是
否合并高血压、冠心病、入院时高血糖、有无合并伤、有

无脑梗死病史、手术方式、颅脑损伤类型、脑梗死类型、

ＧＣＳ评分、是否合并脑疝及是否合并恶性脑水肿，单因
素及多因素分析２组患者的上述观察指标。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
统计分析，各项观察指标单因素分析中，计量资料以

ｘ±ｓ表示，采用χ２检验，多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　颅脑损伤术后发生 ＴＣＩ风险的单因素分析　通
过对比２组患者的一般资料及观察指标，发现术前高
血糖、硬膜下血肿、行大骨瓣减压术、ＧＣＳ小于８分、合
并脑疝及恶性脑肿胀与颅脑损伤术后发生 ＴＣＩ相关
（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表１　颅脑损伤术后发生ＴＣＩ风险的单因素分析（例）

组别 例数
年龄（岁）

≤６０ ＞６０
性别

男 女

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
＜２５ ≥２５

合并高血压

是 否

合并冠心病

是 否

入院时高血糖

有 无

合并伤

有 无

颅脑损伤类型

硬膜下血肿 硬膜外血肿

观察组 ２６ １０ １６ １４ １２ ２０ ６ ９ １７ ３ ２３ １８ ８ ７ １９ １９ ７
对照组 ２５１ ９７ １５４ １４２ １０９ １９５ ５６ ８３ １６８ ３７ ２１４ １１９ １３２ ５８ １９３ １２３ １２８
χ２值 ０．００１ ０．０７１ ０．００８ ０．０２５ ０．１９７ ４．４８８ ０．１９１ ５．４６５
Ｐ值 ０．９８５ ０．７９０ ０．９２９ ０．８７３ ０．６５８ ０．０３４ ０．６６２ ０．０１９

组别 例数
术前脑梗死病史

有 无

手术方式

脑内血肿清除术 硬膜下血肿清除术 去大骨瓣减压术

脑梗死类型

单发 多发

ＧＣＳ评分
＜８ ≥８

脑疝

是 否

恶性脑肿胀

是 否

观察组 ２６ ８ １８ ６ ７ １３ １６ １０ １９ ７ １４ １２ ６ ２０
对照组 ２５１ ５２ １９９ ７３ １２８ ５０ １６２ ９９ １１２ １３９ ６３ １８８ １７ ２３４
χ２值 １．４０３ １２．４７２ ０．００３ ７．６５３ ９．７００ ６．２２３
Ｐ值 ０．２３６ ０．００２ ０．９５８ ０．００６ ０．００２ ０．０１３

２．２　颅脑损伤术后发生 ＴＣＩ风险的多因素分析　应
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析颅脑损伤术后发生 ＴＣＩ风险的多
因素，分析结果显示患者术前高血糖、ＧＣＳ小于８分、
合并脑疝及合并恶性脑肿胀可增加颅脑损伤术后发生

ＴＣＩ的风险（Ｐ＜０．０５），详见表２。
表２　颅脑损伤术后发生ＴＣＩ风险的多因素分析

变量
回归系数

（β）
标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值

ＯＲ的９５％ ＣＩ
下限 上限

术前高血糖 １．６９３ ０．５２６ ５．８３２ ０．０１８ ３．７９１ ０．８７２ １１．１６２
硬膜外血肿 ０．０７９ ０．８９３ ０．１７９ ０．６８１ １．７３９ ０．３２４ ４．１５２
行大骨瓣减压术 １．０４３ ０．５３１ ３．０５２ ０．０７９ ２．０７３ ０．９２６ ５．２１６
ＧＣＳ小于８分 １．９３９ ０．７４２ １２．０１７ ０．００１ ６．２５７ ２．８３４ １６．３７１
合并脑疝 １．８４２ ０．６３１ １１．９６４ ０．００２ ６．３６１ ２．１６８ １５．１６３
合并恶性脑肿胀 １．９３４ ０．５４８ １１．８６２ ０．００１ ６．８１３ ２．０６２ １６．３２７

３　讨　论
　　脑梗死为中、重型颅脑损伤术后最为常见的并发
症之一，具有病因多、病死率高及预后差的特点［４］。脑

梗死的诊断往往需根据头颅ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检查
结果，然而，ＣＴ等影像学检查方法，在诊断因颅脑损伤

行开颅术后的脑梗死患者方面，往往会延误病情的诊

断，从而导致错过了最佳治疗时机。因此，颅脑损伤开

颅术后ＴＣＩ发生的危险因素进行系统评估，可在一定
程度上预防该并发症的发生，从而改善患者预后［５］。

另外，由于术后 ＴＣＩ的发生严重影响了颅脑损伤术后
的疗效及预后，因而颅脑损伤术后脑梗死受到了越来

越多的重视。然而对ＴＣＩ的临床治疗暂缺乏有效的方
法，因此，认识ＴＣＩ发病的危险因素并加以控制，对预
防其发生有非常重要的临床意义［６］。

本研究通过收集我院神经外科收治的颅脑损伤患

者２７７例，所有患者均行开颅手术，根据术后是否并发
有ＴＣＩ，分为２组，结果提示共有２６例患者术后并发
ＴＣＩ，通过单因素及多因素分析颅脑损伤术后患者并发
ＴＣＩ的风险因素，患者术前高血糖、ＧＣＳ小于８分、合
并脑疝及合并恶性脑肿胀可增加颅脑损伤术后发生

ＴＣＩ的风险（Ｐ＜０．０５）。
根据流行病学的调查结果发现，中重型颅脑损伤

术后，继发性脑损伤的出现多由脑缺血、缺氧所致，而
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是否继发脑梗死多由脑缺血、缺氧程度及维持时间［７］。

一般而言，重型颅脑损伤极易导致供血区的严重缺氧、

缺血，如果供血区缺氧、缺血未得到及时的缓解，则极

易导致脑梗死［８］。本研究结果表明，ＧＣＳ评分小于８
分及合并脑疝为 ＴＣＩ的重要风险因素，为独立的高危
诱因。其中ＧＣＳ评分为反映患者颅脑损伤严重程度
的重要指标，ＧＣＳ评分分值越低提示患者的颅脑损伤
程度越重［９］，术后继发脑梗死的风险越高。相关研究

结果表明，发生ＴＣＩ的首要诱因取决于颅脑损伤程度，
ＧＣＳ评分较低，颅内压增高，瞳孔散大等脑疝征象出现
时，易进一步导致颅内压增高，脑组织血液灌注不充

分，从而导致大脑供血阻塞，最终易导致脑梗死［１０］。

相关研究结果证实，颅脑损伤的类型是 ＴＣＩ发生
的重要影响因素［１１１２］，相比硬膜外血肿，硬膜下血肿患

者术后发生ＴＣＩ的概率更高，其可能原因是：蛛网膜下
出血后导致蛋白激酶 Ｃ激活，血管平滑肌呈持续收缩
状态，导致脑血管出现痉挛，进而颅脑供血受影响，导

致ＴＣＩ发生［１３］。本研究单因素分析中提示硬膜下血

肿与颅脑损伤术后发生 ＴＣＩ相关，尽管多因素分析中
未发现硬膜下血肿可增加术后发生ＴＣＩ的风险。

另外，在观察组患者的术前合并脑疝患者的术后

ＴＣＩ发生率要明显高于无脑疝患者，说明对于术前合
并脑疝患者，尽早行大骨瓣开颅血肿清除术，快速降低

颅内压，同时术中尽可能清除坏死脑组织，吸除血性脑

脊液，可有效降低颅内压，从而缓解外伤后颅内脑组织

水肿、血肿等，尽量减轻血性脑脊液对脑血管刺激，缓

解脑血管的痉挛程度，从而降低术后ＴＣＩ发生率［１４］。

相关研究表明，术后 ＴＣＩ的发生与患者围手术期
处于应激状态相关，其中血糖为应激反应的重要指

标［１５］，本研究结果显示高血糖与颅脑损伤术后发生

ＴＣＩ相关，且可明显增加术后发生 ＴＣＩ的风险。因此，
术前应重点监测并采用适当的治疗措施控制好血糖，

以减少术后并发症 ＴＣＩ的发生率。另外，而对于开颅
术后已发生的脑梗死，应采取及时有效的抢救措施，以

延缓病情进展并缓解患者临床症状，从而改善预后。

目前认为血流动力学的稳定、手术时机的选择、血管活

性和脱水药物的合理使用以及康复治疗，可取得较好

的临床疗效。

综上所述，术前高血糖、ＧＣＳ小于８分、合并脑疝
及合并恶性脑肿胀可增加颅脑损伤术后发生ＴＣＩ的独
立风险因素，在颅脑损伤后ＴＣＩ的防治中应加强干预。
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