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·临床经验·

儿童颅脑外伤的特点及手术治疗

王小东，严拥军，刘序斌，聂永庚
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　　儿童和婴幼儿脑组织的顺应性及脑血管的弹性
好，颅脑受伤后临床出现一些与成人不同的特点。

为了解儿童颅脑外伤的特点，将我科１９９７年１月至
２００５年１２月收治的经手术治疗的儿童和婴幼儿
（１～３岁）颅脑外伤１８７例报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例共 １８７例，其中儿童（４～１２岁）１５１

人，占８０．７％，男性 １０８例，女性 ４３例，性别比例
男∶女＝２．５１∶１；婴幼儿（１～３岁）３６例，占１９．３％，
男性２０例，女性１６例，性别比例男∶女 ＝１．２５∶１。
伤后入院时间：最短１５ｍｉｎ，最长１５ｄ，平均４０ｈ。
１．２　致伤原因

儿童：坠落伤 ５９例（３９．１％），摔伤 ３４例
（２２．５％），车祸 ３７例（２４．５％），打击伤 ２１例
（１３．９％）。婴幼儿：坠落伤２１例（５８．３％），摔伤９
例（２５．０％），车祸 １例（２．８％），打击伤 ３例
（８．３％），产伤２例（５．６％）。
１．３　颅脑损伤情况或手术原因

开放性损伤２１例，闭合性损伤１６６例。颅内血
肿及脑挫伤１４８例，包括硬脑膜外血肿９０例，硬脑
膜下血肿１９例，脑挫裂伤１１例，脑内血肿合并脑挫
伤２８例；凹陷性骨折手术３１例；既有凹陷性骨折又
有颅内血肿（或脑挫裂伤）８例。颅内血肿及脑挫伤
１４８例中因着力点所致血肿或脑挫伤而手术者１０２
例，因对称伤而手术者２５例，记载不详者２１例。本
组中合并其他部位而手术的有四肢骨折１６例，腹腔
脏器破裂２例，尿道损伤３例。
１．４　主要临床表现

入院时神志清楚１０１例，嗜睡及昏睡５７例，昏

迷２７例，病历记录不详２例。伤后昏迷时间最短半
分钟，最长２１ｄ，以２４ｈ以内多见。主诉头晕、头
痛１１０例，恶心、呕吐７１例，肢体抽搐３１例，神志障
碍８４例。入院时瞳孔大小及对光反应正常者１４６
例，瞳孔大小正常但光反应迟钝者３２例，一侧瞳孔
散大者６例，双侧瞳孔散大者２例，双侧视神经损伤
１例。
１．５　ＧＣＳ评分

入院时有ＧＣＳ评分者１５１人，占８０．７％。１３～
１５分（轻度颅脑外伤）９７人；９～１２分（中度颅脑外
伤）４３人；３～８分（重度颅脑外伤）１１人。
１．６　颅内血肿大小

按多田公式计算，血肿量（ｍＬ） ＝长 ×宽 ×
高（层数）×π／６（为最大径）。最少 １０ｍＬ，最多
１２０ｍＬ。

２　结果

行开颅血肿清除术９２例，坏死脑组织清除术
１１例，脑内血肿清除加坏死脑组织清除术１４例，钻
孔置管注尿激酶３１例。单因颅骨骨折手术３１例，
其中术中撬起复位１２例，需经过粘合及钛网或丝线
固定１９例，颅骨复位及血肿清除术８例。有明显颅
内感染４例，１例因合并严重的肺部感染而死亡，余
３例经加强抗炎及腰穿注入抗生素等治愈。脑积水
２例，经脑室腹腔分流术改善。出院时情况：儿童死
亡７例，无植物生存病例，重残６例，中残２６例，恢
复良好１１２例；婴幼儿死亡２例，无植物生存病例，
重残１例，中残１例，恢复良好３２例。住院时间最
短７ｄ，最长２２７ｄ，平均２１．８ｄ。
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３　讨论

儿童及婴幼儿脑外伤的原因多为跌落伤或摔

伤，而不同于成人以交通事故多见［１，２］，但也有以交

通事故为主的报道［３，４］，其原因可能与所在地区有

关［５］。本组儿童组摔伤和跌落伤占６１．６％，是儿童
颅脑外伤的主要原因，这与儿童本身的特点活泼好

动与缺乏自我保护能力是密切相关的。而婴幼儿摔

伤和坠落伤多达８３．３％，其中坠落伤占５８．３％，主
要与看护人护理不力有关［６，７］。

儿童及婴幼儿颅脑外伤的死亡率低，国内报道

约３．８％～１９．４％，本组的死亡率为４．８％。国外报
道重型颅脑外伤的死亡率为３３％ ～５１％，相比之下
儿童的死亡率是比较低的，主要原因是脑组织和颅

内血管的顺应性好，代偿能力强。对于１岁半以前
的婴幼儿囟门和颅缝未闭也是死亡率和重残率低的

原因。本组１例 ４岁小孩因跌伤致急性硬膜外血
肿，血肿量达１２０ｍＬ，及时手术后恢复良好，急性期
１２０ｍＬ对于成人来说是绝对不能耐受的。本组死
亡率低的另外一原因，与引起颅脑外伤的致病因素

有一定的关系，相对于交通事故，跌落伤和摔伤的死

亡率相对较低，且合并症较交通事故少，本组合并四

肢骨折１６例，腹腔脏器破裂２例，尿道损伤３例，远
较成人交通事故少。

由于小儿组织柔软的特点，在发生颅脑损伤时，

出现对冲伤的机率不大，本组有明确记录的病例中，

因着力点所致血肿或脑挫伤而手术者 １０２例，占
８０．３％（１０２／１２７），而因对称伤手术者仅 ２５例
（２５／１２７），占１９．７％，记载不详者有２１例。造成这
种情况的原因是外力作用时，着力点处的颅骨因未

发育成熟，骨质薄，弹性大或颅缝未闭等原因易产生

凹陷性骨折，能量被部分吸收，使向脑组织传递的能

量减少，从而脑组织的损伤较成人轻。加上小儿的

脑组织和脑血管的顺应性大，血管柔韧不易断裂，且

颅底相对平坦，因此出现对冲伤的机率较成人减少。

对于颅内血肿较大者，选择采取开颅血肿清除

术，术后骨瓣尽量回纳，如术中脑组织肿胀骨瓣确实

难以放回而去骨瓣减压者，术后当病人病情稳定后

应及早行颅骨修补术，以免小孩颅骨长大而难以回

纳［８］。对于３０ｍＬ以下（如果病情稳定，３０ｍＬ以上
也可）的颅内血肿（硬膜外或硬膜下血肿），我们都

采取钻孔置管引流、术后注入尿激酶的方法［９］，每

次注入１～２万单位，用生理盐水溶解成２～３ｍＬ，
２次／ｄ，血肿溶解的速度明显快于成人［１０］，绝大多

数不超过３ｄ即可使血肿消失。
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