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摘　要:目的 回顾性的研究重型颅脑损伤(SCCI)的临床救治经验;方法 分析了 34 例 SCCI 患者的致伤原因 、临床特

点 、诊断方法 、抢救措施 、手术方式。结果 本组病例致伤原因主要为交通事故及跌伤 , 损伤类型最常见为脑挫裂伤 、颅骨骨

折 、硬膜外血肿 、蛛网膜下腔出血;结论 早期诊断和及时手术清除颅内血肿和去骨瓣减压 , 加强术后的监护 、脱水 、降颅压 、

抗感染 ,防止并发症的发生 , 特别强调术后支持和对症处理 , 是促使 SCCI恢复的重要手段。
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　　重型颅脑损伤(severe cranio cerebral injury , SCCI)是指

由于外伤直接或间接作用于头部 , 造成颅脑组织结构伤害

的一类严重损伤 , 包括开放性和闭合性两大类。 我科自

2002 年 1 月至 2003 年 12 月 2年间共收治SCCI34 例 ,占同

期颅脑损伤(craniocerebral injury , CCI)病例的 12.34%。本

文就重度颅脑损伤的救治进行总结和分析。

1.资料和方法

1.1 一般资料　按入院时 GCS 计分<8 分为 SCCI 的

诊断标准[ 1] ,以出院时患者状态为结果判定标准 , 本组病例

34例 , 男性 26 例(83.89%), 女性 5 例(16.11%)。年龄 7

-84 岁 ,平均年龄的 38.9 岁。受伤至入院时间为 0.5小时

-2月。

1.2 致伤原因　最常见为交通事故 14 例(41.18%),

其次为跌伤 10 例(29.41%), 其它原因还有坠落伤 4 例

(11.76%),挤压伤 1例 , 刀伤 2 例 ,打击伤 2 例 , 撞伤 1 例。

1.3 损伤类型(见表 1)　一般来说 ,重度颅脑损伤均为

复合伤 ,多为脑挫伤 , 蛛网膜下腔出血 、颅骨骨折 , 其次为脑

疝形成 ,脑干损伤 , 硬膜下血肿。

1.4 临床征象　患者均有不同程度的意识障碍及瞳孔

改变 ,颅内压增高征象。

1.5 合并症与并发症　本组病例合并骨折 4 例 , 占 11.

76%,多为肋骨与下肢骨;合并肺炎 3 例 ,占 8.8%。

表 1　SCCI 主要类型

项目 人数 百分比

脑挫裂伤 22 64.7

弥漫性轴索损伤 5 14.7

脑干损伤 8 23.53

脑水肿 4 11.76

蛛网膜下腔出血 15 44.12

硬膜外血肿 7 20.59

硬膜下血肿 10 29.41

多发血肿 3 8.8

脑疝形成 9 26.47

颅骨骨折 18 55.88

合并骨折 4 11.76

合并肺炎 3 8.8

硬膜下积液 3 8.8

表 2　SCCI 主要临床体征

项目 人数 百分比

意识模糊 7 20.59
浅昏迷 14 41.18

昏迷 8 23.53

深昏迷 4 11.76
瞳 单侧灵敏 2 5.88

孔 单侧迟钝 3 8.82

对 双侧迟钝 7 20.59

光 单侧消失 5 14.7
反 双侧消失 4 11.76

应 不等大 9 26.47

颅内压增高征象 14 41.18

　　1.6 辅助检查　本组病例全部经颅脑 CT 检查。

1.7 治疗结果　根据对患者的 GOS 评估标准
[ 1]
:本组

死亡 8 例(23.52%);因病情危重放弃治疗 8 例(23.52%);

恢复良好 13 例(38.24%);中度残疾 5 例(11.76%)。死亡

病例中 3例脑疝形成 , 3 例脑干损伤 , 2 例弥漫性轴索损伤。

2.讨论

2.1 急诊处理:①迅速建立静脉输液通道 ,输液 、输血 、

抗休克治疗;②保持呼吸道通畅 , 清理呼吸道异物及分泌

物 , 吸氧 ,必要时气管切开;③对开放性颅脑损伤行清创缝

合 , 或包扎止血 ,急诊行 CT 检查;④对暂无手术指征者 , 送

重症监护室观察治疗 ,对于有手术指征者行术前准备[ 2] 。

2.2 手术处理:对于有手术指征的患者 , 迅速入手术室

行开颅探查术 , 手术目的为清除颅内血肿 、碎裂的脑组织及

异物 、修复断裂的血管或神经。术中注意控制颅内压 , 保护

正常脑组织 、维持脑血流量和脑灌注压[ 3] ;同时对严重脑水

肿与脑肿胀的病例 ,可做去骨瓣减压术和进行脑室外引流;

合并呼吸障碍者 ,早期行气管切开。

2.3 术后处理:①术后即送专科重症监护病房进行多

项生命体征监测 , 包括呼吸 、血压 、体温 、心电 、血氧饱和度 、

平均动脉压等;②采用冰帽 、降温毯 ,行亚低温治疗;③给予

鼻饲饮食;④观察引流袋内液体量 、色 、质 , 保持引流管通

畅 , 及时拨除引流管;⑤给予 20%甘露醇 、呋塞米 、地塞米

松降颅压;⑥应用胃粘膜保护剂 , 预防应激性溃疡;⑦注意

纠正水电解质失衡 ,保护心肾脑重点脏器功能;⑧应用神经
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细胞营养药物 , 保护脑组织;⑨采用抗生素预防伤口 、呼吸

道 、泌尿系感染;⑩加强功能锻炼;(11)恢复期加用高压氧 、

理疗 ,促进脑神经功能恢复[ 4] 。

在本院 2002 年 1 月至 2003 年 12 月两年间共收治的

SCCI34例占同期颅脑损伤病例的12.34%,损伤中最常见的

类型为脑挫裂伤和颅骨骨折 , 分别占到了本组病例的 64.

7%和 55.88%;临床征象中最常见类型为浅昏迷和颅内压

增高征 ,均占本组病例的 41.18%。其中 , 有以下几点可供

参考:①疾病的早期诊断 , 及时处理极大的影响着脑损伤的

恢复。接诊急诊病员时 ,在保证呼吸道畅通 ,生命体征平稳

的情况下 , 应做到:⑴应尽快询问病史;⑵确定是否确系颅

脑损伤 , 损伤程度如何;⑶是否需急诊手术处理 , 采用什么

术式;⑷在能够保证患者安全的情况下 , 应尽快完成影像学

检查 CT 或 MRI , 明确发病部位及有无合并症。本组 34 例

病例中 , 凡是明确手术指征者 , 均在 24 小时内完成颅内血

肿清除和去骨瓣减压术。颅脑损伤在合并其它急症时 , 应

遵循救急为先的原则 ,先处理危及生命的损伤 ,再处理颅脑

损伤。颅内血肿压迫脑组织时 ,应急诊行颅内血肿清除术 ,

防止继发性病变。颅脑损伤与其它疾患一样 , 应遵循医学

固有的逻辑 ,保证病人得到及时救治的情况下 , 查明病史 ,

重点查体 , 明确诊断 , 本着救急为先的原则 , 才能使患者得

到及时救治。 ②监测病情 , 对症支持是危重病人主要的治

疗方案。术后密切观察病情变化 , 24 小时心电监护 , 监测

血压 、呼吸 、脉搏 、体温等 , 保持患者生命体征平稳 , 是重症

颅脑损伤恢复的首要前提。同时 ,从鼻饲和静脉两条途径 ,

供给患者足够的能量 , 及时纠正各种酸 、碱电解质失衡 , 保

证心 、肾等重要脏器的功能都是非常重的。 ③加强管理 ,坚

持功能锻炼是非常重要的。昏迷患者长期卧床 , 首先做到

的是应当勤翻身 ,多拍背 , 预防褥疮发生 ,预防呼吸道 、泌尿

系感染[ 5] 。不论是医护人员帮助患者活动 , 还是由患者家

属完成 , 均应保证全身大小关节都活动到 , 预防肌肉萎缩 ,

为患者清醒后的活动打好基础。
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中西医结合治疗急性病毒性脑炎 100例总结报告
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摘　要:目的 观察中西医结合治疗急性病毒性脑炎的临床效果。方法 100 例患者中男 20 例 ,女 80 例 , 分别按临床症

状进行治疗。结果 临床治愈 89 例 , 好转 10 例 , 死亡 1 例。结论 中西医结合治疗急性病毒性脑炎疗效可靠 ,且病程短。
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　　多年来 ,笔者应用中西医结合治疗急性病毒性脑炎 ,疗

效可靠 ,且疗程短 , 效果明显 , 现就我们的临床经验及资料

总结报告如下。

1.临床资料

1.1 诊断标准

急性病毒性脑炎的诊断标准 ,按照 1982 年全国急性病

毒性脑炎座谈会纪要诊断标准。及参考小儿内科学 , 第三

版;临床小儿神经病学等。

1.2 一般资料

观察的 100 例急性病毒性脑炎 ,以下简称“病脑” , 患者

全部来源于我院 2000 年 2 月至 2004 年 7 月间住院病人。

其中:男 20 例 ,女 80例 , 年龄 2—28 岁 , 轻中度 70 例 , 重度

30 例。

1.3 临床表现

1.3.1 临床表现:①最前驱症状:上呼吸道症状或消化

道症状 , 如发热 、头痛 、咽痛 、呕吐 、泻泄 、食欲减退等。 ②神

经精神症状:a.意识障碍:轻者对外界反应淡漠 , 迟钝或烦

躁 , 重者出现谵妄 ,昏迷。 b.颅内压增高:头痛 、呕吐 、头晕

甚至出现脑疝等 , 婴幼儿前囟饱满。 c.抽搐:可分为局限

性 、全身性或为持续状态。 d.运动功能障碍:根据受动作 ,

肌强直等 , 亦可因脑神经瘫痪而有斜视 、面瘫或吞咽困难。

e.精神症状:如记忆力减退 , 定向障碍 、幻视 、情绪改变 、易

怒 , 有时出现猜疑 , 常因此误认为精神病或额叶瘤。 ③伴随

症状:病毒感染为全身性疾病 , 但各种病毒有其独特的临床

表现 , 如埃可病毒及柯萨奇病毒感染时 , 常出现细小的麻瘠

疹样皮疹或同时有心肌炎 、心包炎 、腮腺炎时腮腺肿大。单

纯疱疹病毒感染时 , 口唇周围出现疱疹 , 病程一般 2 周左

右 , 多数病例可以完全恢复 , 仅少数留有癫痫 、视力 、听力障

碍 、肢体瘫痪及不同程度智能迟缓后遗症。[ 1]

1.3.2 临床类型及症状:其中腮脑 10 例 , 其他病毒性
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