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贵州省颅脑创伤临床特点：附 1931例病例分析

徐学友 曾茜 杨振宇 宋佳泉 刘健 向欣 出良钊 陈益民 董明昊 隋建美 李玉明 杨华

【摘要】 目的 总结贵州省颅脑创伤患者社会人口学信息、致伤资料、治疗方法和预后，探讨该地

区颅脑创伤的救治思路。方法 纳入 2016年 1月至 2018年 12月贵州医科大学附属医院神经外科诊断

与治疗的 1931例颅脑创伤患者，采用自行设计的数据调查表统一录入患者性别、年龄、职业、受伤地区、

致伤原因、创伤类型、脑损伤部位、创伤严重程度、是否中线偏移、血肿部位、合并伤、是否院前急救、是否

手术治疗、手术时间窗、术后并发症、住院期间感染等，采用 Glasgow预后分级（GOS）评价预后。结果

1931例颅脑创伤患者根据 GOS评分，恢复良好 1488例（77.06%）、轻残 134例（6.94%）、重残 101例

（5.23%）、植物状态生存 134例（6.94%）、死亡 74例（3.83%）。（1）社会人口学资料：不同年龄（F = 6.411，
P = 0.000）和职业（F = 5.446，P = 0.000）之间预后（GOS评分）差异有统计学意义，其中，46 ~ 55岁患者预

后差于 5 ~ 15岁者（t = 5.047，P = 0.000），个体经营者预后差于学龄前儿童（t = ⁃ 3.570，P = 0.021）、学生（t =
⁃ 5.050，P = 0.000）和厨师（t = ⁃ 3.763，P = 0.013）；而不同性别之间预后差异无统计学意义（t = 0.123，P =
0.902）。（2）致伤资料：不同致伤原因（F = 2.585，P = 0.017）、脑损伤部位（F = 5.314，P = 0.000）和创伤严重

程度（F = 238.321，P = 0.000）之间预后差异有统计学意义，其中，交通伤患者预后差于打击伤（t = ⁃ 3.731，
P = 0.004），基底节区损伤患者预后差于小脑损伤（t = ⁃ 3.340，P = 0.002），重型（t = 15.983，P = 0.000）和中

型（t = 5.711，P = 0.000）患者预后均差于轻型、重型患者预后亦差于中型（t = 9.130，P = 0.000）。非贵阳市

患者预后差于贵阳市（t = ⁃ 2.231，P = 0.026），开放性损伤患者预后差于闭合性损伤（t = ⁃ 3.069，P =
0.002），硬膜下血肿患者预后差于硬膜外血肿（t = 4.559，P = 0.000），中线偏移患者预后差于中线未偏移

（t = ⁃ 17.781，P = 0.000），存在合并伤患者预后差于不存在合并伤（t = ⁃ 4.725，P = 0.000）。（3）治疗及并发

症：院前急救患者预后差于未院前急救（t = 4.343，P = 0.000），手术治疗预后差于保守治疗（t = ⁃ 5.506，P =
0.000），术后出现并发症患者预后差于无并发症（t = ⁃ 15.845，P = 0.000），住院期间并发感染患者预后差

于无感染患者（t = ⁃ 14.645，P = 0.000）；但是伤后不同 CT检查时间（t = ⁃ 1.942，P = 0.052）和手术时间窗

（t = ⁃ 1.483，P = 0.140）之间预后差异无统计学意义。结论 贵州省颅脑创伤病残率仍较高，加强交通和

生产安全知识宣教，可预防和减少颅脑创伤；加强县级医院神经外科医师专业培训，可使颅脑创伤患者

得到及时、规范化、同质化治疗，改善预后。
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【Abstract】 Objective To summarize the sociodemographic information, injury data, treatment
methods and prognosis of patients with traumatic brain injury (TBI) in Guizhou Province, and to explore the
treatment ideas of TBI in this area. Methods A total of 1931 patients with TBI who were diagnosed and
treated in Department of Neurosurgery, The Affiliated Hospital of Guizhou Medical University from January
2016 to December 2018 were recruited by self ⁃ designed data questionnaire. The clinical data included
gender, age, occupation, area of injury, cause of injury, type of injury, location of injury, severity of injury,
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whether the midline deviated, location of hematoma, combined injury, whether pre⁃hospital first aid, whether
surgical treatment, operation time window, postoperative complications and infection during hospitalization.
Glasgow Outcome Scale (GOS) was used to evaluate the prognosis of patients. Results According to GOS
score, there were 1488 cases (77.06%) with good recovery, 134 cases (6.94%) with mild disability,
101 cases (5.23%) with severe disability, 134 cases (6.94%) with vegetative survival and 74 cases (3.83%)
with death. 1) Social demographic data: there were significant differences in GOS scores between different
ages (F = 6.411, P = 0.000) and occupations (F = 5.446, P = 0.000). The prognosis of 46-55 years old
patients was worse than that of 5-15 years old patients (t = 5.047, P = 0.000). The prognosis of self ⁃
employed workers was worse than that of preschool children (t = ⁃ 3.570, P = 0.021), students (t = ⁃ 5.050, P =
0.000) and cooks (t = ⁃ 3.763, P = 0.013). There was no significant difference in the prognosis between
different genders (t = 0.123, P = 0.902). 2) Injury data: there were significant differences in the prognosis
among different injury causes (F = 2.585, P = 0.017), injury sites (F = 5.314, P = 0.000) and injury severity
(F = 238.321, P = 0.000). The prognosis of traffic injury was worse than that of strike injury (t = ⁃ 3.731, P =
0.004). The prognosis of basal ganglia injury was worse than that of cerebellar injury (t = ⁃ 3.340, P =
0.002). The prognosis of severe (t = 15.983, P = 0.000) and medium (t = 5.711, P = 0.000) patients was worse
than that of mild, and severe patients was worse than that of the medium (t = 9.130, P = 0.000). The
prognosis of no ⁃Guiyang patients was worse than that of patients in Guiyang (t = ⁃ 2.231, P = 0.026). The
prognosis of open injury patients was worse than that of closed injury patients (t = ⁃ 3.069, P = 0.002),
subdural hematoma patients was worse than that of epidural hematoma patients (t = 4.559, P = 0.000), and
the prognosis of patients with midline shift was worse than that of patients without midline shift (t = ⁃ 17.781,
P = 0.000). The prognosis of patients with combined injury was worse than that of patients without
combined injury (t = ⁃ 4.725, P = 0.000). 3) Treatment and complications: the prognosis of patients with pre⁃
hospital first aid was worse than that without pre⁃hospital first aid (t = 4.343, P = 0.000). The prognosis of
patients with surgical treatment was worse than that of patients with conservative treatment (t = ⁃ 5.506, P =
0.000). The prognosis of patients with postoperative complications was worse than that of patients without
complications (t = ⁃ 15.845, P = 0.000), and the prognosis of patients with concurrent infection during
hospitalization was worse than that of patients without infection (t = ⁃ 14.645, P = 0.000). While there was no
significant difference in prognosis between CT examination time (t = ⁃ 1.942, P = 0.052) and operation time
window (t = ⁃ 1.483, P = 0.140). Conclusions The disability rate of TBI in Guizhou Province is high.
Strengthening the propaganda and education of traffic and production safety knowledge can prevent and
reduce TBI. Strengthening the professional training of neurosurgeons in county ⁃ level hospitals can make
TBI patients get timely, standardized and homogeneous treatment, and improve the prognosis.
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颅脑创伤（TBI）可导致不同程度残疾，给家庭

和社会带来沉重负担，是严重的社会公共问题［1⁃2］。

贵州省多山地、道路崎岖、交通复杂，加之交通运输

和建筑业的快速发展，成为颅脑创伤的高发地区，

存在病情危重、病残率和病死率较高的挑战。贵州

医科大学附属医院近 3年诊断与治疗 1931例颅脑

创伤患者，回顾分析其社会人口学信息、致伤资料、

治疗方法和预后，以进一步探讨贵州省颅脑创伤的

救治思路。

对象与方法

一、研究对象

自贵州医科大学附属医院医院信息系统（HIS）
中选择 2016年 1月至 2018年 12月诊断与治疗的颅

脑创伤患者共 1931例，均符合以下病例选择标准：

（1）颅脑创伤的诊断符合《颅脑创伤临床救治指南》

（第 4版）［3］标准。（2）有明确的头部外伤史。（3）均行

头部 CT检查。（4）治疗规范且临床资料完整。（5）排

除非颅脑创伤的外伤患者。

二、研究方法

1.临床资料采集 采用贵州医科大学附属医院

神经外科自行设计的数据调查表统一录入患者社

会人口学和临床资料，包括性别、年龄、职业、受伤

地区、致伤原因、创伤类型、脑损伤部位、创伤严重

程度、是否中线偏移、血肿部位、有无合并伤（如五

官、胸部、脊柱、骨盆、内脏、体表软组织和四肢损

伤）、是否急救、是否手术治疗、手术时间窗、有无术

后并发症、有无感染、预后等。

2.创伤严重程度评价 所有患者均于入院时采

用 Glasgow昏迷量表（GCS）评价创伤严重程度，其
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社会人口学资料

性别

男性

女性

年龄

< 5岁
5 ~ 15岁
16 ~ 25岁
26 ~ 35岁
36 ~ 45岁
46 ~ 55岁
56 ~ 65岁
> 65岁

职业

个体经营者

农民

学龄前儿童

学生

工人

办公室文员

退休人员

司机

公务员

厨师

其他

例数

1454
477

226
161
229
252
291
297
211
264

309
285
255
218
177
139
139
114
92
73
130

GOS

4.47 ± 1.11
4.46 ± 1.11

4.61 ± 0.93
4.84 ± 0.63
4.58 ± 0.93
4.46 ± 1.12
4.45 ± 1.11
4.41 ± 1.20
4.23 ± 1.28
4.26 ± 1.29

4.31 ± 1.24
4.38 ± 1.18
4.63 ± 0.91
4.74 ± 0.73
4.46 ± 1.12
4.24 ± 1.23
4.09 ± 1.44
4.53 ± 1.14
4.57 ± 1.07
4.75 ± 0.81
4.47 ± 1.11

t或 F值

0.123

6.411

5.446

P值

0.902

0.000

0.000

表 1 不同社会人口学资料患者预后的比较（x ± s，评分）

Table 1. Comparison of prognosis of patients withdifferent sociodemographic data (x ± s, score)

中，13 ~ 15为轻型颅脑创伤、9 ~ 12为中型颅脑创

伤、3 ~ 8为重型颅脑创伤［4］。

3. 预 后 评 价 所 有 患 者 均 于 出 院 时 采 用

Glasgow预后分级（GOS）评价预后。评分为 5为恢

复良好，尽管有轻度缺陷但可恢复正常生活和工

作；4为轻残，可独立生活并能在保护下工作；3为重

残，清醒，日常生活需他人照料；2为植物状态生存，

仅有最小临床表现（如随睡眠 ⁃觉醒周期睁闭眼）；1
为死亡［5］。

4.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验；呈正态分布的计量资料

以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验或单因素方差分析，两两比较行 LSD⁃t检验。以

P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 1931例颅脑创伤患者根据 GOS评分，恢复

良好 1488例（77.06%）、轻残 134例（6.94%）、重残

101例（5.23%）、植物状态生存 134例（6.94%）、死亡

74例（3.83%）。

社会人口学资料比较，男性 1454例（75.30%）、

女性 477例（24.70%），男女比例约为 3.05∶1，不同

性别之间预后（GOS评分）差异无统计学意义（P =
0.902，表 1）。年龄为 0 ~ 96岁，平均为 38岁，其中，<
5岁 226例（11.70%）、5 ~ 15岁 161例（8.34%）、16 ~
25岁 229例（11.86%）、26 ~ 35岁 252例（13.05%）、

36 ~ 45 岁 291 例（15.07%）、46 ~ 55 岁 297 例

（15.38%）、56 ~ 65岁 211例（10.93%）、> 65岁 264例
（13.67%），不同年龄之间预后差异均具有统计学意

义（P = 0.000，表 1），其中 46 ~ 55岁患者之预后差于

5 ~ 15岁（t = 5.047，P = 0.000）。职业为个体经营者

309例（16%）、农民 285例（14.76%）、学龄前儿童为

255例（13.21%）、学生 218例（11.29%）、工人 177例
（9.17%）、办公室文员和退休人员各 139例（7.20%）、

司机 114例（5.90%）、公务员 92例（4.76%）、厨师为

73例（3.78%）、其他 130例（6.73%），不同职业预后

差异亦有统计学意义（P = 0.000，表 1），其中个体经

营者预后差于学龄前儿童（t = ⁃ 3.570，P = 0.021）、学

生（t = ⁃ 5.050，P = 0.000）和 厨 师（t = ⁃ 3.763，P =
0.013）。

致 伤 资 料 比 较 ，受 伤 地 区 为 贵 阳 市 912 例

（47.23%）、非贵阳市 1019例（52.77%），不同受伤地

区患者预后差异具有统计学意义（P = 0.026，表 2）。

致伤原因分别为交通伤 568例（29.41%）、跌倒伤

541例（28.02%）、坠落伤 440例（22.79%）、打击伤

249例（12.89%）、挤压伤 57例（2.95%）、锐器伤 23例
（1.19%）、其他 53例（2.74%），不同致伤原因之间预

后差异有统计学意义（P = 0.017，表 2），其中交通伤

患者预后差于打击伤（t = ⁃ 3.731，P = 0.004）。闭合

性 损 伤 1414 例（73.23%）、开 放 性 损 伤 517 例

（26.77%），不同创伤类型之间预后差异有统计学意

义（P = 0.002，表 2）。脑损伤分别位于额叶 606例

（31.38%）、颞 叶 420 例（21.75%）、顶 叶 140 例

（7.25%）、基 底 节 区 34 例（1.76%）、枕 叶 27 例

（1.40%）、小脑 16例（0.83%），无脑实质损伤 688例
（35.63%），不同创伤部位之间预后差异有统计学意

Two⁃independent⁃sample t test for comparison of sex, and one way
ANOVA for comparison of age and occupation，性别的比较行两独
立样本的 t检验，年龄和职业的比较行单因素方差分析。GOS，
Glasgow Outcome Scale，Glasgow预后分级
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义（P = 0.000，表 2），其中基底节区损伤患者预后差

于小脑损伤患者（t = ⁃ 3.340，P = 0.002）。轻型颅脑

创 伤 1203 例（62.30%）、中 型 颅 脑 创 伤 331 例

（17.14%）、重型颅脑创伤 397例（20.56%），不同创伤

严重程度之间预后差异有统计学意义（P = 0.000，表
2），其 中 ，重 型（t = 15.983，P = 0.000）和 中 型（t =
5.711，P = 0.000）患者预后均差于轻型患者，重型患

者预后亦差于中型患者（t = 9.130，P = 0.000）。血肿

位 于 硬 膜 下 1502 例（77.78%）、硬 膜 外 201 例

（10.41%），无硬膜下/硬膜外血肿 228例（11.81%），

硬膜下与硬膜外血肿患者预后差异有统计学意义

（P = 0.000，表 2）。根据头部 CT和术中所见，中线未

偏移 1346例（69.70%），中线偏移 585例（30.30%），

中线偏移与未偏移患者预后差异有统计学意义

（P = 0.000，表 2）。存在合并伤 1130例（58.52%），分

别为合并体表软组织损伤占 32.37%（625/1931）、四

肢损伤占 28.79%（556/1931）、胸部损伤占 16.78%
（324/1931）、五官损伤占 9.94%（192/1931）、脊柱损

伤 占 5.75%（111/1931）、骨 盆 损 伤 占 1.45%（28/
1931）、腹部损伤占 0.78%（15/1931），不存在合并伤

801例（41.48%），存在与不存在合并伤的患者预后

差异有统计学意义（P = 0.000，表 2）。

治疗及并发症情况比较，采取院前急救 554例
（28.69%），分别为补液占 14.34%（277/1931）、清创

包 扎 占 11.13%（215/1931）、止 血 占 3.26%（63/
1931）、脱水占 2.95%（57/1931）、气管插管和心肺复

苏各占 0.62%（12/1931），未采取院前急救 1377例

（71.31%），院前急救患者预后差于未院前急救患者

（P = 0.000，表 3）。患者伤后 ≤ 1 h即行头部 CT检查

638 例（33.04%）、伤 后 > 1 h 行 CT 检 查 1293 例

（66.96%），二者预后差异无统计学意义（P = 0.052，
表 3）。根据患者病情和家属意愿，采取手术治疗

477例（24.70%），相关术式分别为头皮清创缝合术、

凹陷性颅骨整复术、颅骨碎骨片清除术、硬膜外或

硬膜下血肿清除术、颅内血肿清除术、复合手术，保

守治疗 1454例（75.30%），手术治疗患者之预后差于

保守治疗患者（P = 0.000）；其中，手术时间窗 ≤ 6 h
101例（21.17%）、> 6 h 376例（78.83%），二者预后差

异无统计学意义（P = 0.140，表 3）。术后出现并发症

314例（16.26%），分别为感染占 64.65%（203/314）、

运动障碍占 23.57%（74/314）、低蛋白血症占 12.74%
（40/314）、癫 占 11.78%（37/314）、电解质紊乱占

9.24%（29/314）、硬膜下积液占 6.69%（21/314）、精神

症 状 占 1.91%（6/314）、颅 内 再 出 血 占 1.59%（5/
314）、中 枢 性 尿 崩 占 1.27%（4/314）、脑 脊 液 漏 占

0.96%（3/314），无并发症 1617例（83.74%），出现并

致伤资料

受伤地区

贵阳市

非贵阳市

致伤原因

交通伤

跌倒伤

坠落伤

打击伤

挤压伤

锐器伤

其他

创伤类型

闭合性损伤

开放性损伤

脑损伤部位

额叶

颞叶

顶叶

基底节区

枕叶

小脑

创伤严重程度

轻型

中型

重型

血肿部位

硬膜下

硬膜外

中线偏移

是

否

合并伤

是

否

例数

912
1019

568
541
440
249
57
23
53

1414
517

606
420
140
34
27
16

1203
331
397

1502
201

585
1346

1130
801

GOS

4.52 ± 1.03
4.40 ± 1.20

4.36 ± 1.21
4.48 ± 1.10
4.40 ± 1.18
4.65 ± 0.97
4.44 ± 1.10
4.30 ± 1.18
4.66 ± 0.76

4.50 ± 1.08
4.31 ± 1.26

4.50 ± 1.08
4.38 ± 1.17
4.26 ± 1.18
3.82 ± 1.34
3.78 ± 1.37
4.81 ± 0.75

4.78 ± 0.72
4.40 ± 1.13
3.50 ± 1.54

4.39 ± 1.17
4.71 ± 0.90

3.64 ± 1.51
4.80 ± 0.66

4.35 ± 1.19
4.59 ± 1.03

t或 F值

⁃ 2.231

2.585

⁃ 3.069

5.314

238.321

4.559

⁃ 17.781

⁃ 4.725

P值

0.026

0.017

0.002

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表 2 不同致伤资料患者预后的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of prognosis of patients withdifferent injury data (x ± s, score)

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of regional
distribution, type of trauma, intracranial hematoma site, midline
shift and combined injury, and one way ANOVA for comparison of
trauma factors, trauma site and injury degree，受伤地区、创伤类
型、血肿部位、中线偏移和合并伤的比较行两独立样本的 t检验，
致伤原因、脑损伤部位和创伤程度的比较行单因素方差分析。
GOS，Glasgow Outcome Scale，Glasgow预后分级
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发症患者预后差于无并发症患者（P = 0.000，表 3）。

住院期间并发感染 184例（9.53%），分别为呼吸系统

感染占 8.44%（163/1931）、泌尿系统感染占 1.04%
（20/1931）、颅内感染占 0.67%（13/1931）、败血症占

0.36%（7/1931），无感染 1747例（90.47%），感染患者

预后差于无感染患者（P = 0.000，表 3）。

讨 论

随着社会的发展和机动车的普及，发展中国家

和地区颅脑创伤发生率和病死率逐年增加［6⁃8］。美

国 1983年即建立国家创伤登记系统以及国家创伤

性脑损伤昏迷资料和监测系统，进行颅脑创伤流行

病学调查研究，用以预防和指导治疗，其发生率自

746/10万降至 143/10万［9］、病死率自 24.6/10万降至

17.5/10万［10］。而我国颅脑创伤的发生率为 100 ~
400/10 万 ，但 尚 缺 乏 大 样 本 流 行 病 学 调 查 ［11⁃12］。

2006年，华东地区六省一市的流行病学调查显示，

颅脑创伤病死率为 6.5%、病残率 7.35%［13］；2020年
发布的来自国内 56所神经外科中心的数据预测我

国颅脑创伤病死率为 7% ~ 13%，且存在明显区域差

异［14］。因此，构建国家性和地区性颅脑创伤监测网

络系统对评估和指导疾病救治流程具有重要意义。

本研究颅脑创伤患者男女比例约为 3.05∶1，年
龄以 46 ~ 55岁居多（15.38%），与青壮年男性承担家

庭主要责任和社会经济活动有关，且 46 ~ 55岁患者

预后差于 5 ~ 15岁。职业构成中个体经营者比例最

高（16%），其次是农民（14.76%），这是个体经营者比

例高于农民的首次报道，符合贵州省的经济学特

点，且个体经营者预后差于学龄前儿童和学生，可

能与学生自身的机体修复能力较强有关［15］。

本研究非贵阳市患者比例高于贵阳市，且预后

差于贵阳市，提示贵阳市以外的颅脑创伤救治平台

还需进一步完善。因此，贵州省颅脑创伤救治网络

体系的构建对改善患者预后具有重要的社会意义。

致伤原因以交通伤居首位（29.41%），尤其是山区的

摩托车肇事，与既往研究结果相一致［16⁃17］；跌倒伤跃

居至第 2位（28.02%），但与高龄患者的跌倒有所不

同［18］：（1）贵州省道路起伏，跌倒伤并非平地跌倒，

且有翻滚动作，增加颅脑创伤的可能性。（2）贵州省

多山地、道路崎岖，滑倒和绊倒亦增加颅脑创伤的

可能性。因此针对贵州省地形，应采取预防为主的

方式降低跌倒伤致颅脑创伤的发生率。闭合性损

伤患者比例高于开放性损伤，但开放性损伤患者预

后差于闭合性损伤，推测与前者创伤程度严重且并

发症发生率高致预后不良有关［1］。脑损伤位于脑叶

的 比 例 较 高 ，尤 其 是 额 叶（31.38%）和 颞 叶

（21.75%），位于基底节区（1.76%）和小脑（0.83%）的

比例较低，但是基底节区损伤患者之预后差于小脑

损伤，而与额颞顶枕叶损伤预后无明显差异，各脑

叶损伤患者之间预后亦无明显差异，可能原因为：

（1）基底节区为脑深部神经核团，该区域损伤提示

原发性颅脑创伤严重，患者预后不良。（2）基底节区

为重要神经核团，一旦损伤可引发多种神经功能障

碍。（3）脑损伤部位并非预后不良的主要影响因素，

可能的主要因素为创伤范围和出血量等［19］。硬膜

下血肿比例高于硬膜外血肿，且预后差于硬膜外血

肿，与既往文献报道相一致［12］，表明硬膜外血肿患

者创伤程度较轻微，主要表现为压迫效应，解除压

迫后即可获得良好获益。中线未偏移比例高于中

线偏移，但中线偏移患者预后差于中线未偏移，提

示前者创伤程度严重且并发症发生率较高，因此临

床应警惕脑疝形成甚至危及生命的可能［20］。存在

合并伤的比例高于无合并伤，可能与贵州省山区地

治疗方法及并发症

院前急救

是

否

首次头部 CT检查

伤后 ≤ 1 h
伤后 > 1 h

手术治疗

是

否

手术时间窗

≤ 6 h
> 6 h

并发症

是

否

住院期间感染

是

否

例数

554
1377

638
1293

477
1454

101
376

314
1617

184
1747

GOS

4.27 ± 1.24
4.53 ± 1.08

4.38 ± 1.17
4.49 ± 1.11

4.17 ± 1.34
4.54 ± 1.04

3.98 ± 1.53
4.23 ± 1.28

3.38 ± 1.37
4.66 ± 0.95

3.05 ± 1.39
4.60 ± 0.99

t值

4.343

⁃ 1.942

⁃ 5.506

⁃ 1.483

⁃ 15.845

⁃ 14.645

P值

0.000

0.052

0.000

0.140

0.000

0.000

表 3 不同治疗方法和并发症患者预后的比较（x ± s，
评分）

Table 3. Comparison of prognosis of patients withdifferent treatment methods and complications (x ± s, score)

GOS，Glasgow Outcome Scale，Glasgow预后分级
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形和交通情况相关，这也是该地区颅脑创伤的特

点 。 根 据 GCS 评 分 ，重 型 颅 脑 创 伤 比 例 高 达

62.30%，高于中型和轻型，与既往文献报道相符［13］，

且重型患者预后差于中型和轻型。重型颅脑创伤

比例增加、伤后即残等特点，不仅增大救治难度，而

且增加病残率和病死率［17］，给相关政府职能部门提

出巨大难题［21］，因此，提高贵州省各级医院对颅脑

损伤的救治水平，规范化和同质化、就近就医、及时

治疗对改善该地区颅脑创伤患者预后尤为重要。

本研究将院前急救、手术治疗和并发症同时纳

入分析中，无院前急救与院前急救的比例约 2.49∶
1，明显低于平原地区比例［22］，且院前急救患者预后

差于无院前急救，可能原因为：（1）采取院前急救措

施的患者颅脑创伤程度严重、复合伤多，预后欠佳。

（2）患者家属对当地医院的不信任态度或当地医院

对重型颅脑创伤救治的信心不足，使得就近及时救

治无法实施，最终导致患者预后不良。保守治疗比

例高于手术治疗，但手术治疗患者预后差于保守治

疗，可能与前者原发性和继发性颅脑创伤严重相

关。而伤后首次 CT检查时间和手术时机的选择均

无法改善预后，与既往研究相一致［23⁃24］，提示颅脑创

伤严重程度才是决定患者预后的关键因素，早期诊

断、早期干预均无法明显改善预后。出现术后并发

症和无并发症患者分别占 16.26%和 83.74%，与既

往文献报道相近［1，12］。有文献报道，贵州省颅脑创

伤病死率为 3.83%，明显低于其他地区［11，15，18，22］，鉴

于并未纳入未治疗的重型患者，实际病死率可能更

高；病残率高达 12.17%，明显高于平原地区［18］。术

后并发症主要是感染（64.65%），其次是运动障碍

（23.57%）、低蛋白血症（12.74%）、癫 （11.78%）、电

解质紊乱（9.24%）、硬膜下积液（6.69%）等；其中，住

院期间感染分别为呼吸系统感染占 8.44%、泌尿系

统 感 染 占 1.04%、颅 内 感 染 占 0.67%、败 血 症 占

0.36%。初步发现，存在颅脑创伤自身所致并发症

患者共 117例次，主要为运动障碍、癫 、硬膜下积

液、精神症状、颅内再出血、中枢性尿崩和脑脊液

漏；术后并发症主要为非头部并发症，可能原因为：

（1）颅脑创伤患者病情严重，卧床时间长。（2）颅脑

相对封闭，除原发性颅脑创伤致结构改变和功能缺

失外，很少向其他器官或系统扩展。（3）颅脑创伤情

况复杂，多存在合并伤。且出现并发症患者预后差

于无并发症患者，感染患者预后差于无感染患者。

根据本研究结果，可总结出贵州省颅脑创伤的

特征为：（1）非贵阳市患者比例高于贵阳市。（2）致

伤原因主要为交通伤、跌倒伤和坠落伤，重型患者

较多，合并伤比例较高。（3）受伤人群主要为个体经

营者和农民。（4）病残率高于经济发达地区。综上

所述，笔者提出关于贵州省颅脑创伤的预防和救治

建议：（1）加强县级医院神经外科医师培训，提高其

对重型颅脑创伤的救治水平，实现重型患者就近转

运、当地医院及时治疗。（2）构建贵州省颅脑创伤救

治网络体系，利用大数据和网络得到及时、规范化

和同质化的治疗。（3）加强贵州省安全生产和安全

出行知识宣教，预防和减少颅脑创伤的发生。

本研究存在一定的局限性，为单中心回顾性分

析，仅针对住院颅脑创伤患者进行初步分析，更多

指导性证据尚待多中心、规范化的研究数据支撑。
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下期内容预告 本刊 2021年第 4期报道专题为脑库建设，重点内容包括：神经病学与神经病理学和脑库建设的关系；脑库建

设对阿尔茨海默病研究的意义；阿尔茨海默病患者生前伦理问题；以大脑白质受累为主的中枢神经系统弥漫性和多发性病变

的临床病理学特点分析；青年头颈动脉夹层致缺血性卒中临床及影像学特点分析；肺腺癌脑转移病理学特点及 ALK和 EGFR
表达变化；基于国家中心脑库的帕金森病合并脑小血管病病理学分析：附 1例报告并文献复习；过氧化物酶体酰基辅酶 A氧化

酶缺乏症新发突变一例并文献复习；成人晚发型丙酸血症分子病理学分析：附 1例报告并文献复习；舞蹈样病分子病理学分

析：附 1例报告并文献复习
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