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摘　要：目的   观察改良标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑外伤的效果。方法   78例重型颅脑外伤患者分别行标

准外伤大骨瓣开颅术(对照组)、改良标准外伤大骨瓣开颅术(实验组)，比较两组治疗效果。结果   实验组手术时间、术

中出血量及术后持续发热时间少于对照组(P<0.01)，术后不良反应、神经功能缺损评分低于对照组(P<0.01)。结论   改

良标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑外伤患者的效果好，手术风险低。
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of modified standard large trauma craniotomy (SLTC) for severe 

craniocerebral trauma (SCCT). Methods  Seventy-eight SCCT patients were treated with SLTC (control group) or modified 

SLTC (experimental group). Clinical efficacy was compared between two groups. Results The operation time, intraoperative 

hemorrhage, postoperative fever and adverse reactions, and neurological impairment were significantly lower in experimental 

group than in control group (P<0.01). Conclusion  The modified SLTC is effective and safe for SCCT. 
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意外摔倒、暴力、车祸以及坠落伤均可引发颅 者；(3)精神异常者；(4)中途更好治疗方案者；(5)并

脑受损，重型颅脑外伤临床症状表现为睡眠障碍、 发恶性肿瘤者。采用双盲对照研究，将78例患者分

情绪暴躁、抑郁、行为异常以及躁动等，若不及时 为实验组和对照组，每组39例。对照组中男22例，

对患者进行救治，脑组织长时间处于血氧缺乏和脑 女17例，平均年龄53.89岁。实验组中男20例，女

水肿进行性加重，会引发脑疝死亡，增加疾病残疾 19例，平均年龄53.91岁。两组患者的性别构成、年
[1]率 。此外，重型颅脑外伤病情发展快，临床多选 龄的差异无统计学意义(P<0.05)，具可比性。

择手术干预，其中改良标准外伤大骨瓣开颅术是近 1.2　方法
[2]年来应用较多的手术方案 。本文应用改良标准外 对照组以标准外伤大骨瓣开颅术治疗，手术切

伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑外伤患者，取得良好 口选择额颞顶位，大弧形，再对额骨颞或颞骨鳞部
效果，现报道如下。 突出部位作马蹄形切口，去骨瓣膜，建立骨窗。完

全暴露颞窝与蝶骨平台，游离骨瓣，T形剪开硬脑
1　资料和方法

膜，清除坏死脑组织与颅脑血肿，通过人工硬脑膜

1.1　病例和分组 补片将硬膜下腔扩大，去除骨膜后，放置引流管。

经 伦 理 委 员 会 同 意 ， 甄 选 我 院 2018年 1月 － 实验组以改良标准外伤大骨瓣开颅术治疗，并

根据患者脑组织膨出的具体情况，决定是否开展去2020年1月收治的重型颅脑外伤患者78例，均符合以

除骨瓣术。在额部、顶部、颞部切口，游离骨瓣，下纳排标准。纳入标准：(1)患者或家属知情同意；

正中线顶骨瓣与矢状窦距离2~3 cm，咬除颞骨棘，(2)确诊为重型颅脑外伤疾病；(3)符合手术指征。排

咬平蝶骨嵴直到中颅窝底部，创建12 cm×15 cm骨除标准：(1)合并血液传染性疾病者；(2)有手术禁忌

瓣。先在颞底端作一小切口，再开展露骨钻孔操

作，切开硬脑膜，排出血性脑脊液、脑凝块缓解颅

内压力。将骨窗扩大后，显示中颅窝底与前颅窝
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患者出现行动障碍、意识障碍以及语言障碍的概率底，T形剪开硬脑膜，清除坏死的脑组织与血肿物。

术后，两组常规给予脱水降低颅内压、营养脑 非常高，不仅影响患者的身体健康，更对其生活质
[5]细胞、抗生素预防感染等治疗。 量产生一定影响 。所以，及时对疾病开展正确、

[6]1.3　观察指标 科学的治疗干预有着重要意义 。传统的治疗方案

记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后 标准外伤大骨瓣开颅术可将坏死脑组织与血肿物彻

持续发热时间。应用神经功能缺损评分量表于治疗 底清除，但操作过程中可能会将部分正常的脑组织

前后对患者开展评估，分数越低，说明神经受损程 清除，而且对降低颅内压力作用小，手术操作时间
[4]度越轻。记录术后患者出现的不良反应 。 长，脑部长时间暴露，进而增加术后并发症的发生

[7]1.4　统计学处理 率 。应用标准外伤大骨瓣开颅术前，先对患者疾

采用SPSS 23.0 软件进行统计学处理，计量资料 病状况实施综合性评估，符合手术指征后再开展手
2 [8]以 表示，采用 t 检验；计数资料采用χ 检验。 术治疗 。近年来，随着医疗技术的进步与发展，

P<0.05为差异有统计学意义。 改良标准外伤大骨瓣开颅术技术逐渐成熟，弥补了
[9]传统方案中的不足之处，优化了手术流程 ，既可

2　结果
有效地清除血肿与坏死组织，还可降低颅内压而缓

解脑部受压情况，调节血液循环，控制脑血肿而引实验组患者手术时间以及术后持续发热时间短

发的一系列不良反应，保证手术效果，促进患者疾于对照组(P<0.01)，术中出血量少于对照组(P<0.01)，
[10-13]病早日康复 。见表1。治疗前，两组患者的神经功能缺损评分差异

本文中，实验组患者的神经功能缺损评分明显无统计学意义(P>0.05)；治疗后，实验组的神经功能

低于对照组(P<0.01)，术后不良反应发生率也低于对缺损评分明显低于对照组(P<0.01)，见表2。实验组

照组(P<0.01)，提示改良后的标准外伤大骨瓣开颅术术后不良反应发生率低于对照组(P<0.01)，见表3。  

流程更完善，预后效果更理想，能有效调控颅内压

力，还可降低对神经系统的损伤，手术安全性更

高，符合当前临床治疗需求。改良标准外伤大骨瓣

开颅术还可保证手术视野的清晰度，止血效果更为

理想和彻底，可及时修补硬脑膜从而降低脑脊液漏

的发生率，促进脑静脉回流，快速改善脑部缺氧缺
[14]血情况 。术后合理应用抗生素有利于减少机体感

染。若要进一步保证预后效果，建议加强对患者术

后机体状况的观察，并对其实施宣教，告知其术后

相关注意事项，增强患者的自我管理能力，规避不

利于疾病好转的因素，确保机体早日康复。但本文

的样本量不大，术后远期是否出现并发症仍需进一

步观察。
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x±s

表1　两组手术时间、术中出血量、术后发热时间的比较

a与同期对照组比较： P<0.01

(x±s，n=39)

组别

对照组

实验组

手术时间/min

136.72±14.52

a85.62±9.87

术中出血量/mL

260.62±25.43

a116.62±9.76

术后发热时间/d

3.62±0.65

a1.04±0.34

表2　两组治疗前后神经功能缺损评分的比较

组别

对照组

实验组

n

39

39

术前

40.63±2.43

41.68±2.65

术后

25.62±1.65

a10.82±0.98

a与同期对照组比较： P<0.01

(x±s)

组别

对照组

实验组

n

39

39

感染

4(10.3)

1(2.6)

癫痫

2(5.1)

1(2.6)

切口疝

2(5.1)

0

急性脑膨出

4(10.3)

1(2.6)

合计

12(30.8)

a3(7.7)

表3　两组间术后不良反应发生情况的比较 例(%)

a与同期对照组比较： P<0.01
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痔科消炎膏与马应龙痔疮膏治疗痔肿痛的疗效比较
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Comparison of clinical efficacy of hemorrhoid anti-inflammatory ointment and Mayinglong 
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摘　要：目的   比较痔科消炎膏与马应龙痔疮膏治疗痔肿痛的临床疗效。方法   120例痔肿痛患者随机分为对照组

和观察组，每组60例。对照组采用马应龙痔疮膏治疗，观察组采用痔科消炎膏治疗，均连续用药7 d。比较两组的疗

效，观察及对比其治疗前后的疼痛评分、水肿面积评分及症状评分(脱出、出血、渗液)。结果   观察组疗效优于对照组

(P<0.05)；治疗后两组疼痛评分、水肿面积及症状评分(脱出、出血、渗液)均低于治疗前，且以观察组更为显著

(P<0.05)。结论   痔科消炎膏治疗痔肿痛疗效显著，能减轻患者的疼痛程度，减小水肿面积，改善脱出、出血、渗液等

症状。

关键词：痔科消炎膏；马应龙痔疮膏；痔肿痛；疼痛评分；水肿面积评分
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of hemorrhoid anti-inflammatory ointment and Mayinglong 

hemorrhoid ointment in the treatment of hemorrhoid swelling. Methods  A total of 120 patients with hemorrhoid swelling 

were randomly divided into the Control Group and Observation Group, 60 cases in each group. The Control Group was treated 

with Mayinglong hemorrhoid ointment while the Observation Group was treated with hemorrhoid anti-inflammatory 

ointment. Both groups received the administration for continuous 7d. The two groups were compared in terms of the efficacy, 

pain score, edema area score, and symptom score (prolapse, bleeding, and exudate) before and after the treatment. Results  

The efficacy of the Observation Group was better than that of the Control Group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Both groups had the pain score, edema area score and symptom score (prolapse, bleeding, and exudate) 

significantly lower than those before the treatment, and the Observation Group showed a more significant change (P<0.05). 
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