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中西医结合治疗弥漫性脑肿胀的体会
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摘要：目的：探讨外伤性弥漫·I#_#ti#rt'Ilttldf损伤治疗经验。方法：回．fJl性分析我院2007—2008年收治的36例外伤性弥漫性脑肿

胀脑损伤患者中西医结合治疗方法及颓后状况。结果：36例中。死亡15例。重残2例。中残5例．轻残1倒。恢复良好13例：死亡

率为41．7％。结论：该病的治疗方法主要是综合治疗．有手术括征的。尽早积极手术，术后惠者生命体征平稳后以中医系统理论辩

证施治，中西医结合能提高生存率，改善病人预后，降低死亡率。
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弥漫性脑肿胀脑损伤是目前颅脑损伤治疗的 文总结我科2007年1月～2008年12月收治经CT

难题之一，死亡率高，预后较差。随着CT和M刚的 证实的外伤后弥漫性脑肿胀脑损伤患者36例，对

广泛应用，重型颅脑外伤病人中，急件脑肿胀脑损 其治疗方法及预后进行分析，探讨此类疾病发病机

伤的发现率明显增DI：I[”。该损伤临床发展过程十分 制、更加有效的治疗方法。现总结如下：

迅速，处理较为困难，患者往往于短期内夕E于不能 1 临床资料

遏制的恶性颅内高压以及由此引起的各种并发症， 1．1 一般资料 36例患者中，男25例，女1 l例；

如脑疝、应激性溃疡大出血、肺部感染等，死亡率很 年龄最小12岁，最大7l岁，平均43．8岁，其中<40

高，文献报道70％左右【2J。即使通过积极的治疗仍不 岁16例，40"一60岁14例，>60岁6例。全部病人行

可避免地存留严重的残疾，影响病人生活质量。本 CT扫描确诊，均有头部外伤史，入院时均呈不同程
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症状，有8例病例就诊近期出现疼痛小适感。表皮

样囊肿囊肇内衬复层鳞状上皮，外绕致密纤维结缔

组织，因而在声像图上肿块有包膜、境界清晰、形态

规则。本资料中33例(33／41)肿块边界清晰，有明

亮完整包膜，形态规则，呈椭圆形或类圆形，应证了

这一病理基础。另7例肿块呈条形、l例呈不规则椭

圆形，包膜不完整，边界不规则，病理结果均提示囊

肿破裂或伴感染，结合病史发现，此8例患者近期

均出现肿块处疼痛小适而就诊。

表皮囊肿囊内为角化物，即于酪样物质并混有

脱落的表皮细胞碎屑，因而相对应地声像图通常不

表现为典型的囊肿无回声，而为有光点的低回声。

本组中无l例内部回声呈无回声暗区，均充满光

点，我们根据肿块内部声像图表现分为五犁：(1)均

匀细弱光点型(1 1／41)，其病理特征为肿块内角化物

含水量适中，分布均匀。(2)均匀光点内夹杂小暗区

或暗带型(5／41)，病理显示肿块内角化物有液化。

(3)均匀光点夹杂短线状光带型(8／41)，其病理特点

为肿块内角化物含水量少，角化物稠厚。(4)不均匀

型(13／41)，病理组织学显示角化物含量多，水分含

量少，内伴脱落的上皮、无定形物质或多种炎性细

胞成分。此犁中有10例误诊为实性肿块，其中6例

为囊肿破裂或伴感染，包膜不完整，呈条形或不规

则形。(5)“洋葱征”型(4／41)，病理显示肿块内水分

含量低，致密的角化物呈螺纹形环状分布，内可见

坏死的鳞状上皮细胞，可见钙化。此型中有2例位
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于睾丸实质内，声像图特征旱典型的洋葱样改变，

与文献报道的睾丸表皮样囊肿声像图表现一致㈦。

由于此病少见，先前缺乏对此病的认识，此2例患

者术前均被误诊为恶性肿瘤。本组病例中以均匀型

最多见(24／41)，具有一定特征性，其中又以光点均

匀细弱型最多(11例)，与黄景等1，J报道的27例病例

肿块内回声均为不均匀有差异。可能对肿块内部回

声均匀度的判定标准不一致是造成差异的因素之

一，我们认为均匀光点内杂夹小暗区、小暗带型及

线状光带型均属均匀类型。

综上所述，浅表表皮样囊肿的声像图分型与病

理结构相关，声像图表现具有一定特征性，超声对

诊断具有重要作用：对于病程长、无症状、位于皮

下、单发、边界清晰、有完整包膜、椭圆形、形态规

则、内部充满均匀低回声光点、无明显血流信号的

低回声肿块，应想到表皮样囊肿的可能；对于病程

长，近期出现疼痛不适感的皮下条形低回声包块，

包膜不完整或边缘不规则，内部回声均匀或不均匀

者，应考虑到表皮样囊肿破裂或伴感染的可能；睾

丸内肿块警典型洋葱样、螺纹样改变时，应想到表

皮样囊肿的诊断。
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度昏迷。其中车祸伤2l例，高处坠跌伤9例，棍

(砖、石块等)击伤6例；合并颅内血肿10例(其中

中线偏移5例)，脑挫裂伤及蛛网膜下腔出血22例

(其中中线偏移11例)，颅颌面骨骨折7例，四肢骨

折lO例，骨盆骨折1例，肋骨骨折、急性肺损伤6

例，酒精中毒4例。受伤至入院时间最短1h，最长

9h，平均3．5h。入院时GCS评分，3～5分16例，“8

分11例，9～13分9例。瞳孔变化：双侧散大6例，单

侧散大15例。神经系统定位征：双侧巴宾斯基征阳

性7例，单侧阳性11例，去脑强直4例。

1．2 CT征象所有患者入院后均在24h内行头颅

CT检查确诊，血肿量均小于30mL，CT显示中线结

构移位者16例。所有患者均有脑室、脑池受压改

变，按CT表现大致分为4类：(1)两侧弥漫性大脑

半球肿胀，无明显挫伤与出血，脑室受压变小、变

形，脑池受压变小或消失，中线无明显移位或轻度

移位，部分病人显示纵裂有蛛网膜下腔出血，此类

病人共4例；(2)两侧弥漫性脑肿胀合并一侧或两

侧脑内小血肿，共lO例；(3)双侧脑肿胀伴薄层硬

脑膜下或硬脑膜外血肿，合并脑挫伤、脑内多发小

血肿、蛛网膜下腔出血，共15例；(4)一侧脑肿胀或

一侧脑肿胀合并薄层硬膜下或硬膜外血肿，共7

例。

1．3治疗方法本组36例入院后，先予20％甘露

醇250mL联合速尿40mg及地塞米松10mg快速静

脉滴注，后均急诊行标准大骨瓣开颅去骨瓣减压

术，骨窗位置达中颅凹底，放射状切开硬膜，清除血

肿或挫伤失活的脑组织，尽量释放血性脑脊液，充

分减压。术后确保气道通畅，予亚低温治疗、脱水降

颅压、促醒、预防应激性溃疡、营养脑神经等基础治

疗。其中4例因术中发生恶性脑膨出而死于术后第

2天，6例术后脑疝症状未改善，死于中枢性呼吸循

环功能衰竭，2例继发颅内感染致多器官功能障碍

死亡，3例继发急性肾功能衰竭死亡。2周后余21

例患者生命体征基本稳定，其中9例处于浅昏迷状

态，此时开始进行中医药辅助治疗，所有患者予以

鼻饲中药煎剂。根据术后患者临床表现、舌苔、脉

象，我们将其辨证为气虚血瘀、痰湿内阻“例，肝

肾阴竭、虚火内灼6例，真阳衰竭、命门火衰、脉络

瘀阻4例。气虚血瘀、痰湿内阻者以补阳还五汤合

血府逐瘀汤加减：黄芪309、当归159、川芎69、人参

159、红花109、生地109、桃仁109、红花89、陈皮

109、枳实109．'怀牛膝109、茯苓109、滑石粉809、炙

甘草609。肝肾阴竭、虚火内灼者以当归六黄汤合六

味地黄汤加减：当归159、黄芪309、生熟地黄各

塞用中西医l捡临床呈Ql(岫月笠地鲞蓥3翅
109、黄柏109、知母159、秦艽109、黄芩109、山药

159、山茱萸109、泽泻209、牡丹皮159、麦冬109、肉

桂69、炙甘草69。真阳衰竭、命门火衰、脉络瘀阻者

处方：桂枝309、制附片159、西洋参309、干姜159、

炙甘草309、桃仁109、川芎109、川牛膝209、石菖蒲

209、细辛109、桔梗69、生姜5片、大枣5枚。以上各

证型诸药分别共煎汁300mL，分早晚空腹注入，每

次约150mL，5d为1个疗程，根据患者病情及证型

变化调整方案。期间有变证者，包括病人出现烦躁、

血压波动、癫痫等，予以西医对症处理缓解病情。

1．4结果治疗1个月后，21例患者伞部清醒，智

力及思维正常。36例中，死亡15例，重残2例，中残

5例，轻残l例，恢复良好13例。死亡率为41．7％。

2讨论

弥漫性脑肿胀是在严重脑损伤后发生的急性

继发性损伤，属于闭合性脑损伤范畴，是重型颅脑

损伤死亡的主要原因之一。其发生机制目前认为【3】：

(1)外力(尤其是旋转性外力)使桥脑蓝斑、中脑网

状结构、丘脑和下丘脑等血管运动中枢受损，致脑

血管自动调节功能丧失后麻痹，引起脑血管扩张，

脑血容量增加，全脑弥漫性膨胀，脑体积增大，脑肿

胀，继尔颅内压升高，静脉回流受阻，水分渗出，脑

水含量增加，形成脑水肿。(2)头外伤后患者呕吐、

误吸致呼吸道梗阻，患者抽搐、呼吸抑制、休克等原

因致脑组织缺氧，影响神经细胞代谢，细胞膜系统

功能障碍，ATP生成减少，使神经细胞内、外的钠、

钾、钙离子交换障碍，细胞内高钠、钙超载等，导致

细胞内水肿，全脑弥漫性肿胀。(3)头外伤使血脑屏

障受损、破坏，致毛细血管通透性增加，水渗出增

加，积聚于血管周围和细胞间隙，致半球性脑肿胀。

对弥漫性脑肿胀，我们主张早期手术治疗，考

虑到伤后水肿会进一步增大，因此我们主张早期行

标准大骨瓣开颅去骨瓣减压术缓解颅内压力，改善

脑血液循环及脑缺血、缺氧所致的继发损害。并根

据术后患者临床表现进行中医辨证施治，如气虚血

瘀、痰湿内阻者因病后正气亏虚、气虚血滞、瘀血阻

’滞脉络而致，故以补阳还五汤合血府逐瘀汤补气，

活血化瘀，行气通络；肝肾阴竭、虚火内灼者因肾藏

精，为先天之本，肝藏血，精血可互相转化，久病肝

肾阴血俱虚，使阴小能济阳，虚火外浮，故以当归六

黄汤合六味地黄汤滋补肝肾，滋阴泻火；真阳衰竭、

命门火衰、脉络瘀阻者因元气虚，命门火衰，脏腑组

织器官不能得到阳气的推动，故用桂枝、附子、干姜

等温。肾助阳，桃仁、川芎等行气活血化瘀，更有牛

膝、桔梗载药通达全身。通过对伤后患者进行辨证
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尿酸性肾病(UAN)又称为痛风性肾病，是因嘌 淮山159，山茱萸129，茯苓159，丹皮159，泽泻

呤代谢紊乱导致血尿酸产生过多或由多种因素导 159，川芎159，当归159，钩藤159，三七109。心烦失

致肾脏排泄减少引起的高尿酸血症，尿酸盐沉积于 眠、睡眠欠佳者，加合欢皮309、首乌藤309；ISl咽干

肾引起肾脏病变或肾小管堵塞，其肾损害是除关节 燥、手足心热者，加知母159、黄柏159。

炎外的重要临床表现。以往认为多在欧、美等发达 2．2气阴两虚兼血瘀证候：神疲乏力，少气懒言，

国家常见，近年来，该病在我围的发病率日益增多。 夜尿频多，腰膝酸软，大便干结，面色无华，或有关

导师舒惠荃教授，四川省名中医，长年从事临床医 节肿痛，舌质红或暗红，苔白，脉弦细。治则：益气养

疗、教学和科研，在中西医结合治疗肾脏疾病方面 阴，辅以活血化瘀。方药：参芪地黄汤加减：党参15

造诣颇深。笔者有幸于2007年随师学习，受益匪 g，黄芪209，熟地黄159，茯苓159，山药159，山茱萸

浅，兹将侍诊所得加以概括，以飨同道。 129，泽泻159，当归159，三七89，川芎159，芡实

1病因病机 159。关节肿痛者，加延胡索159。

中医学的医学书籍中无“尿酸性肾病”这个病 2．3脾肾气虚兼血瘀证候：神疲困倦，动则乏力，

名，但根据其临床表现，近代中医将此病归属于“淋 小便量多且清长，夜间尤甚，腹胀，大便时溏，纳少，

证”、“痹证”、“虚劳”的范畴。舒惠荃教授认为其病 四肢欠温，舌质淡红或暗红，边有齿痕，苔白，脉沉

因仍然分为外因、内因。外因责之为风、寒、湿、热等 缓。治则：补益脾肾，辅以活血化瘀。方药：补中益气

外邪侵袭人体，闭阻经络，气血运行不畅，导致湿、 汤加减：党参209，黄芪309，白术159，炙甘草69，当

热、痰、瘀等病理产物流注关节肾络；内因责之为先 归159，陈皮209，升麻159，柴胡129，芡实159，川

天禀赋不足、七情劳倦内伤或饮食不节，嗜食肥甘 芎159，三七109。夜尿频多者，加益智仁159。

厚味，导致风寒、湿热留注关节，形成早期所见关节 2．4湿热蕴结兼血瘀证候：身重嗜睡，口干口苦，

红、肿、热、痛及功能障碍，即“痹证”。以后可因误诊 纳呆，不思饮食，关节红肿疼痛，舌红或暗红，苔黄

或延误治疗、治疗不当导致病邪由浅至深，由经络 腻，脉滑数。治则：清热利湿，辅以活血化瘀。方药：

入脏腑，伤及肾阴，后期因进一步恶化导致肾气虚 三仁汤加减：藿香159，惹苡仁159，蔻仁159，白术

衰或脾。肾气虚，形成‘虚劳”。如《景岳全书·虚损》指 159，黄芩159，连翘159，当归15 g，三七89，川芎

出：“疾病误治及先天失于调理者，病后多成虚损。” 159。大便干结甚者，加酒制大黄109；尿频尿痛者，

2辨证论治 加金银花309、蒲公英309。

舒教授认为本病为虚实夹杂、邪盛正虚之证， 2．5 寒湿痹阻兼血癖证候：四肢欠温，筋脉、关节

所以治疗时应标本兼治。正虚分为肝肾阴虚、气阴 疼痛，舌质暗红，脉濡。治则：温经祛湿，活血化瘀。

两虚、脾肾气虚，邪盛则指湿热、寒湿。在此尤为强 方药：桂枝159，制附子159，麻黄159，炮姜209，白

调整个疾病的全过程是以血瘀贯穿始终。 术159，红花109，桃仁109，川芎159，三七lOg，桑

2．1肝肾阴虚兼血瘀证候：头昏目眩，耳鸣健忘， 枝159。

腰膝酸软，筋脉拘挛，关节肿痛，大便干结，舌质红 3诊疗特点

或暗红，少苔，脉细数。治则：滋补肝肾，辅以活血化 3．1 强调饮食治疗舒教授强调合理饮食，是治疗

瘀。方药：枸杞地黄丸加减：枸杞子159，熟地黄159， 尿酸性肾病的关键所在。首先避免(下转第94页)
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施治，合理用药，将中医整体观念应用到临床实际， 报告)[J】．宁夏医学院学报，2000，22(6)：414416

既弥补了西医之不足，又能发挥中医药优势，临床

治疗效果得到了很大提高，对疑难病的治疗也提供

了新思路。
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