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颅脑损伤是因意外伤害(如交通意外、高空坠落、跌倒、碰
撞等)而导致的脑组织受创,重型颅脑损伤在所有颅脑损伤中
约占 20%左右,具有病情危急、变化快、病死率高、预后差的特
点[1]。 重型颅脑损伤是指脑组织出现生理性的改变,患者处于
昏迷状态,昏迷指数<8分,继发性的脑组织损害及并发症如
颅内血肿、消化道出血、感染等,加大了临床抢救的难度,增加
了预后的不确定性[2]。探讨影响重型颅脑损伤患者预后的相关
影响因素,对于评估其预后、确定治疗方针、采取针对性的干
预措施降低死亡率具有重要意义。 本研究对我院 87例重型颅
脑损伤患者的临床资料进行分析, 试图分析出与预后相关的
影响因素。

1对象与方法
1.1 对象 将我院 2018 年 12 月至 2020 年 6 月间收治的

87名重型颅脑损伤患者纳入研究对象,患者纳入标准为:①患
者有脑部重创史,经临床确诊为颅脑损伤,并经影像学(CT或
MRI)证明;②患者在脑部受创后即刻送院治疗;③昏迷指数
在 3~8分之间,临床分型为重型颅脑损伤;④均符合手术指征,
并开展后续手术治疗;⑤家属支持继续治疗。 排除标准:①临
床诊断为一般程度颅脑损伤者;②手术禁忌者;③临床资料缺
失者。 最终纳入的 87例患者年龄范围 51~69岁, 平均年龄
(56.35±3.65)岁。

1.2研究方法 收集患者住院期间的一般人口学统计资料
及临床治疗资料,其内容包括年龄、性别、文化程度、吸烟习
惯、饮酒习惯、锻炼习惯、体重指标、肥胖程度、高血压史、高血
脂史、糖尿病史、职业类型、医疗支付手段;患者入院时 GCS
评分、送院抢救时间、白细胞计数、血压舒张压、血压收缩压、
体温、是否并发休克、是否并发癫痫、是否并发感染、是否存在
凝血异常、手术时间、术中出血量、术前营养风险情况、脑干损
伤情况、术后康复锻炼情况等。 使用格拉斯哥预后(GOS)[7]对
患者进行评分, 将患者区分为预后良好及预后不良两个对照
组,并将数据录入软件进行后续相关性分析。

1.3 统计学方法 数据分析使用软件 SPSS20.0, 计数数据
采用(n,%)统计,组间采用卡方校验进行对比,采用单因素分
析法进行分析,对其结果进行多因素 Logistic回归。

2结果
2.1患者预后统计
本次研究中,87例患者共出现颅内血肿 7例(8.0%),消化

道出血 1例(1.1%),肺部感染 5例(5.7%),泌尿系统感染 6例
(6.9%)。共有 16例患者预后良好(18.4%),而有 71例患者预后
不良(81.6%)。

2.2患者预后的因素分析
经过多因素 Logistic回归分析发现, 患者年龄>65岁、入

院时 GCS评分 3~5分、送院抢救时间>6h、抢救中并发休克、

术后合并感染是患者预后的独立危险因素(P <0.05),见表 1。
表 1 重型颅脑损伤患者预后的多因素 Logistic回归分析(n)

3讨论
重型颅脑损伤病情危急变化快, 脑组织的损伤很难用科

学医疗手段逆转,总体治疗效果欠佳。 但随着医疗技术的进步
和护理技术的不断改进, 重症颅脑损伤患者的病死率在不断
下降, 不良预后率得以控制, 患者生活质量在手术后得以提
升。 其中,及时的识别出重症颅脑损伤患者预后的相关危险因
素,并给以针对性的干预,起着积极的作用[3]。 袁杰等[4]的研究
中对 69例重症颅脑患者预后进行了统计分析,发现有 18.84%
的患者预后良好,而 81.16%的患者预后不良,这与本次研究的
结果较为接近。 本次研究中预后良好者 18.4%,而预后不良者
81.6%。 潘伟明等[5]的研究表明,患者存在基础疾病、送院时收
缩压<65mmHg、受伤至治疗的时间>6h、并发休克,是重症颅
脑损伤患者预后的独立危险因素,这与本次研究比较接近。 本
次研究中还发现,年龄>65岁及术后合并感染是危险因素。 这
表明应该采取如下措施: 确保患者在受伤后第一时间送院抢
救, 抢救的及时对于患者预后非常重要; 及时对于患者进行
GCS评估, 密切注意患者病情变化情况, 及时给以抗休克治
疗,术后给以专科个性化的护理,减少感染的发生。

总之,重型颅脑损伤患者预后可能与患者年龄、入院时 GCS
评分、送院抢救时间、抢救休克发生、术后合并感染等危险因
素相关,应加强病情监测,及时送院治疗,挽救患者生命,改善
其预后。
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【摘要】目的:研究重型颅脑损伤患者预后及并发症发生率,并分析影响预后的危险因素,提出预防措施。 方法:观察 87例重
型颅脑损伤患者的一般资料及临床诊疗资料,评估患者预后,分析影响预后的危险因素。结果:87例患者中有 16例患者预后良好
(18.4%),有 71例患者预后不良(81.6%);多因素 Logistic回归分析发现,患者年龄>65岁,入院时 GCS评分 3~5分,送院抢救时
间>6h,抢救中并发休克,术后合并感染,是患者预后的独立危险因素(P <0.05)。 结论:重型颅脑损伤患者预后可能与患者年龄、
入院时 GCS评分、送院抢救时间、抢救休克发生、术后合并感染等危险因素相关,应加强病情监测,及时送院治疗,挽救患者生
命,改善其预后。
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变量 β SE P OR
95%CI

上限 下限

年龄>65 岁 1.324 0.654 0.007 4.655 1.116 4.831
入院 GCS 评分 3～5 分 1.235 0.533 0.005 3.544 1.125 5.732

送院抢救时间>6h 1.370 0.471 0.013 2.154 0.889 3.235

抢救中并发休克 2.654 0.741 0.003 2.287 1.135 4.233
术后合并感染 1.528 0.655 0.001 1.479 0.824 3.210
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