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颅脑损伤双瞳孔散大的治疗
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(陕 西中医学院附属医院脑外科
,

陕西 咸阳 71 20 00 )

摘 要
:
目的

:

探讨颅脑损伤双瞳孔散大的手米时机及治疗
。

方法
:

对 29 例颅脑损伤致双侧幢孔散大病

人进行手术治疗
。

结果
:

米后 10 例获救
,

生 活 自理 7 例
,

生活不能 自理 2 例
,

植物生存 1 例
。

结

论
:

颅脑损伤后双睦孔散大
,

手术效果可靠
,

但死亡率极高
。
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我院自 1 99 6 年 1月至 20 0 3 年 l 月
,

共收治颅

脑损伤双瞳孔散大病人 31 例
,

占同期脑庙病 人的

3 1 %
,

现报告如下
:

1
.

临床资料与结果

1
.

1 一般资料
:

男性 20 例
,

女性 11 例
,

年龄 5一

73 周岁
,

平均年龄 45 岁
,

交通事故 25 例
,

建筑工伤

5 例
,

打架斗殴 1 例
。

来院发现双瞳孔散大 23 例
,

住

院后发生双瞳孔散大 8 例
。

手术治疗 29 例
,

术中发

现广泛脑挫伤伴硬膜下血肿 13 例
,

硬膜外血肿 n

例
,

急性硬膜下积液 5 例
。

3
,

治疗效果

3
.

1 疗效标准 基本痊愈
:

瘫痪肢体肌力 4 级

以上
,

病残程度 为 0 ; 显效
:

瘫痪肢体肌力 3 级 以

上
,

生活基本 自理
,

病残程度 1 一 3 级 ;有效
:

瘫痪肢

体肌力 2 级 以上
,

生活需人 照料
,

病残程度 4 一 5

级 ;无效
:

瘫痪肢体肌力不到 1 级
,

卧床
,

病残程度

6 级
。

3
.

2 治疗结果 (见表 1)

表 1 两组治疗结果及疗效 比较

组 别 n 墓本痊愈 显效 有效 无效 恶化 总有效率 ( % )

1
.

2 治疗结果
:

2 例未手术均死亡
,

手术后死亡

19 例
。

其中来院即双瞳孔散大而手术 21 例
,

死亡

18 例
,

死亡率为 89 %
。

住院后发生双瞳孔散大而手

术 8 例
,

死亡 1例
,

死亡率为 12
.

5 %
,

本组总死亡率

为 6 8 %
。

患者出院 时生活自理 7 例
,

生活不能 自理

2 例
,

植物生存 1例
。

2
.

讨论

2
.

1 死亡原因
:

瞳孔变化是判断颅脑损伤病情

发展和预后的重要标志之一
,

双瞳孔散大是病情发

治疗组 4 2 1 1

对照组 3 8 7

18 1 0

1 2 9

9 2
.

心6
关

73
.

6 8

注
:

与对照组比较
,

P < 0
.

05

4
.

讨论

脑梗塞属中医
“

中风
” 、 “

卒中
”

范畴
。

本病是 由

于气血亏 虚
,

肝肾阴阳失调
,

阴亏于下
,

阳亢暴张
,

血随气逆
,

挟痰
、

挟癖
、

挟火致血脉不畅
,

脑络痹阻

而发病
。

现代医学认为脑梗塞是脑 的某一局部血

流减少或血流中断
,

造成梗塞区缺血缺氧
,

神经细

胞受损
,

另外血液 的高凝状态也是其发病主要原

因
。

本病多见于 中老年气阴两虚
、 ’

肾阳不足
、

心 血

痪阻之人
。

历代 医 家有
“

治 风先治血
、

血行风 自

灭
” , “

痪血不祛
、

新血不生
”

的理论
。

故在临床上当

以活血祛疲为主
,

同时更要补气行血
,

方中重用黄

茂
,

以益气行血 ; 葛根对脑缺血损伤有一定的保护

作用
,

扩张脑动脉
,

改善脑血流及微循环有一定作

用 ;水蛙破血逐痰
; 当归有祛痪而不伤气血之妙用

;

川弯
、

赤芍
、

牛膝
、

红花
、

僵蚕活血行气化癖 ; 石葛蒲

开窍醒脑 ; 天麻
、

钩藤平肝息风
。

全方合用
,

共达益

气活血
,

通络开窍
,

化癖消散
,

促进神经功能的恢复

不失为一种较好的治疗方法
。
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展的濒危阶段
。

发生越早
,

表明原发伤越重
,

预后越

差
。

本组放弃治疗 2 例
,

均死亡
。

来 院后发现双瞳

孔散大而手术 21 例
,

死亡 18 例
,

存活仅 3 例
。

究其

原因
,

我们在手术探查中
,

发现广泛脑挫裂伤或巨大

颅内血肿而造成的脑肿胀
,

致小脑幕切迹病
。

有些

病人因脑挫伤而不得不行额极
、

颖极切除
、

去骨瓣减

压等才能勉强缝合头皮
。

其次是手术时机的延误
,

有些病人
,

来院途中双瞳孔已散大
,

到来院时双瞳孔

散大已 1 小时加上术前准备
、

家属对手术治疗的顾

虑
,

造成继发脑干损伤而死亡
。

我们的体会
,

大于

60 分钟者
,

脑损伤重
,

并发脑肿胀者多
,

死亡率高
,

预后越差
,

以致造成不可逆脑干损伤
,

不宜手术
。

双

瞳孔散大缓慢
,

而且持续时间短
,

小于 30 分钟
,

以颅

内血肿为主者大部分可挽救
,

预后较好
。

广泛性脑

挫伤
、

脑肿胀
、

弥漫性轴索损伤
、

蛛网膜下腔出血量

大者不宜手术
。

单纯颅内血肿
、

硬膜下积液
、

单侧或

局限性脑挫裂伤应及时手术
。

2
.

2 米前抢救
:

所有术前病人均必须有效抢救
,

为手术成功创造条件
。

这些病人往往处于深 昏迷
,

呼吸道分泌物多
,

有些伴有 口
、

鼻部出血及呕吐
,

极

易造成误吸
,

一定要保持呼吸道通畅
,

及时清除鼻

腔
、

口腔内异物
。

术前常规下胃管
、

吸氧
,

必要时行

气管插管或气管切开
。

双瞳孔散大
,

只要不伴有休

克应立即快速静点 2 0 % 甘露醇 2 50 nlI 一 5 00耐
,

静推

速尿 20
一

40 grn
。

我们观察
,

经过 以上处理
,

有些病

人瞳孔散大回缩
,

往往这类病人预后较好
。

若经以

上处理
,

瞳孔无变化
,

往往提示广泛脑肿胀
,

预后差
,

死亡率更高
。

瞳孔散大伴休克
,

常常合并腹腔脏器

破裂液气胸等 [ ` l
,

这类病人要在休克纠正后才能脱

水
、

手术
,

预后都很差
。

若双瞳孔散大病人血压下降

属中枢性
,

则属濒死状态
,

呼吸心跳随时停止
,

不宜

手术
。

2
.

3 术前 C l
,

检查
:

若术前根据受伤机制及查体

能定位不必行 〔丁 检查
。

一般来讲 瞳孔先散 大一

侧
,

或双侧瞳孔均散大经脱水治疗先回缩的对侧往

往是血肿或挫伤部位
。

如不能定位
,

在不延误手术

时机的情况下
,

应行头颅 c r
,

为手术方式提供依据
。

本组绝大多数未行 (刃 ,检查
,

术中均未出现因判断

失误而造成探查失误
。

2 例术前行头颅 c r 检查
,

均

为硬膜外血肿
,

术中证实血肿
,

量远较 C T 片上多
,

这再次说明 C江
,

只能反映检查当时颅内情况
。

2
.

4 手术范围
:

在能定位情况下我们主张探查

一侧
,

探查范围应大
,

即
:

额颖大骨瓣顶减压
,

必要时

还可行内减压
,

至于是否去骨瓣应根据脑压情况而

定
。

2
.

5 术后处理
:

进 I C L J病房
、

吸氧
、

心电监护
、

颅

压监护
、

戴冰帽
、

脱水
、

预防感染
。

老年人应用甘露

醇应慎重
,

以防引起肾功损害
。

烦躁不安者
,

在排除

颅内血肿的情况下
,

可给予镇静
。

必要时
,

复查 C l
, o

2
.

6 并发症的防治
:

这类患者术后并发症较多
,

根据临床表现分别处理
。

2
.

6
.

1 肺部感染
:

给予气管切开
,

雾化吸人
,

使

用抗菌素
。

中药麻杏石甘汤加减 2l[
,

方用
:

炙麻黄

12 9
,

杏仁 10 9
,

石膏 3 0 9
,

炙甘草 10 9
,

桔梗 12 9
,

贝母

12 9
,

连翘 30 9
,

牛芬子 10 9
,

鱼腥草 30 9
,

二花 3 0 9
,

板

蓝根 30 9
,

佩兰 1飞
,

水煎取汁 4 00 耐
,

分两次从胃管

注人
。

2
.

6
.

2 上消化道出血
:

术前常规行 胃肠减压
,

若

发现胃管内有咖啡色样物或红色液体
,

一般考虑应

激性溃疡
,

给予洛塞克 40 gnr 静推
,

每 日三次
,

中药用

白友 5 0 9
,

地榆 5 0 9
,

大小蓟各 2 0 9
,

仙鹤草 2 0 9
,

莱服

子 3 09
,

大黄 12 9 (后下 )
,

厚朴 1 5 9
,

百 部 12 9
,

桔梗

10 9
,

焦三味 12 9
,

水煎服
,

每次 2 00 耐从 胃管注人
,

每

日两次
。

2
.

6
.

3 偏瘫失语
:

针灸治疗
,

选百会
、

足三里
、

三

阴交
、

合谷等穴位
。

颅脑损伤双瞳孔散大者死亡率极高
,

有报道达

80 %l 3]
,

本组死亡率达 68 %
,

这类患者治疗周期长
,

并发症多
,

存活者生存质量差
,

这些间题除疾病本身

的因素外
,

相信随着科学技术的发展会逐步解决
。
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