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[摘　要 ] 　目的:探讨小儿原发性脑干损伤的治疗方法和临床疗效。方法:22例小儿原发性脑干损伤患者均为单纯颅脑损

伤;治疗为早期综合治疗 , 后期康复理疗。结果:22例中存活 20例(91%), 其中良好 14例 ,轻残 3例 ,重残 2例 ,植物生存 1例 ,死

亡 2例(9%), 死因为中枢性呼吸循环衰竭。结论:早期综合治疗是原发性脑干损伤治疗的关键 , 小儿总体疗效优于同期文献成

人疗效 , 后期积极合理的康复理疗可以大大提高治愈率。
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　　原发性脑干损伤相对于其他颅脑损伤较为少见 , 仅占颅

脑损伤的 2%左右 , 占重型颅脑损伤的 10% ～ 20% [ 1] 。小儿

原发性脑干损伤相对成人不仅数量较少 , 其临床表现也有所

不同 , 常常合并有脑挫裂伤 , 但颅内出血相对较少 , 脑肿胀较

为明显;同时合并伤比例低 , 临床症状表现相对复杂。但因小

儿修复能力较强 , 其预后相对成人较佳 , 致残率及死亡率明显

低于成人 , 因此准确诊断和正确治疗十分重要。本院 2003年

1月 ～ 2008年 7月期间共收治小儿原发性脑干损伤患者 22

例 , 取得了相对较好的临床治疗效果 , 将临床治疗进行分析总

结 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料:本组 22例 ,其中男 14例 , 女 8例 ,年龄 2 ～ 16

岁(平均 11.5岁)。致伤原因:坠落伤 11例 , 车祸伤 9例 , 钝

器击打伤 2例。开放性颅脑外伤 3例 , 闭合性 19例。均在受

伤后 1 ～ 12h内入院。意识障碍昏迷评分(GCS):9 ～ 12分 4

例 , 6 ～ 8分 15例 , 3 ～ 5分 3例。两侧瞳孔变大 2例 , 一侧变大

10例 , 瞳孔多变 6例 ,针尖样瞳孔 4例。所有患儿均有不同程

度生命体征改变:主要表现为高热 、脉搏细快 、呼吸节律不整 、

缓慢 , 个别患儿存在呼吸暂停 、血压下降 。 22例患儿中合并伤

4例 , 3例合并有四肢骨折 , 1例合并肺部挫裂伤;单纯颅脑损

伤 18例。其中单纯脑干损伤 10例 , 其余分别合并有脑挫裂

伤并脑实质出血 、颅底骨折 、颅骨骨折 、外伤性蛛网膜下隙出

血 、硬膜下血肿及硬膜外血肿等。

1.2　影像学检查:22例患者全部行头颅 CT、MRI检查 , 表现

为环池消失或模糊者 13例 , 脑干区点片状挫裂伤或小血肿 5

例 , 其中合并蛛网膜下腔出血 6例 , 脑挫裂伤 12例 , 硬膜下血

肿 4例 , 硬膜外血肿 4例 ,颅骨骨折 8例 , 3例无明显脑干受累

的典型影像表现。

1.3　手术治疗:根据 CT片及患者意识改变 ,综合考虑施行手
术治疗 10例。手术指征为:①开放性颅脑外伤;②颅内血肿

占位明显 , 血肿量幕上 >30ml, 幕下 >15ml, 硬膜外血肿手术

指征适当放宽;③脑挫伤致重度脑水肿 , 脑室受压明显 , 或脑

中线移位 >5mm者 ,本组有 10例急诊行标准大骨板开颅血肿

清除去骨瓣减压术。

1.4　非手术治疗:本组非手术治疗 12例。方法如下。

1.4.1　常规治疗:①开放气道 , 保持呼吸道通畅。对于 SpO2

<90%或呼吸困难 、痰液黏稠难咳者 , 尽早行气管切开术 , 个

别患儿还进行呼吸机辅助呼吸 ,使 SpO2维持在 95%以上。全

部行气管切开术的患者术后均给予鲜竹沥气道雾化 ,按时气

管内滴药 , 同时吸痰 、清除呼吸道分泌物 , 给予沐舒坦稀化痰

液及解除气管痉挛。 ②亚低温及冬眠疗法:所有患儿均使用

冰毯 、冰帽降低体温至 34.5 ～ 35.5℃,控制高热 、躁动及抽搐

发作。 ③严密观察病情变化 ,维持生命体征相对稳定;加强护

理 ,预防各种并发症。

1.4.2　药物治疗:一般使用 20%甘露醇 、呋塞米和人白蛋白

强效脱水;超早期应用大量激素冲击治疗 , 10mg/次 , 每 8小时

1次 , 连用 2d。对于合并蛛网膜下腔出血患儿伤后 24h内开

始使用尼莫通预防脑血管痉挛 ,均适当应用抗生素预防感染。

入院即下胃管并用洛赛克对症防治应激性溃疡及上消化道出

血 ,常规使用脑蛋白水解物等神经营养 ,配合使用纳络酮 、醒

脑静等促醒 ,所有患儿均在第 4天开始使用北京同仁堂产安

宫牛黄丸 , 1丸 /d。

1.4.3　支持疗法:伤后 3d内开始给予胃肠内营养支持 , 病情

稍稳定后即鼻饲流食 , 以恢复胃肠功能;每 3天查 1次电解

质 ,补充水 、电解质 ,维持水 、电解质平衡;定期补充蛋白 , 脂肪

乳等 ,使患者机体尽早达到正氮平衡 , 尽快进入恢复期。

1.5　康复期治疗:患儿病情趋于稳定后 ,配合中药活血化瘀

鼻饲 ,加强醒脑开窍治疗 , 同时尽早行高压氧 、针灸治疗;护理

加强肢体被动 、主动锻炼 , 给予脑电声光刺激仪 , 进行言语 、音

乐及光线变化刺激 ,促进语言功能及视觉功能恢复 , 继续加强

营养使患者达到正氮平衡 ,饮食改善增强体质;综合强化训练

促使患者苏醒 、及语言功能 、肢体功能恢复。

2　结果

　　22例患儿中有存活 20例(90.9%), 死亡 2例(9.1%),

死因为中枢性呼吸循环衰竭。救治成功患儿平均住院时间 2

～ 150d。住院期间苏醒患者的昏迷时间 10 ～ 103d, 平均 44d

(意识苏醒标准为:呼叫睁眼 , 遵医嘱活动 , 自主进食 , GCS评

分 >12分)。其中良好 14例 ,轻残 3例 ,重残 2例 ,植物生存 1

例 ,所有存活患儿均出院后随访半年 , 根据 GCS评分标准分

为:①死亡 2例(9.1%)。 ②植物生存 1例(4.6%)。 ③重残
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2例(9.1%),患者仍处于朦胧 、痴呆状态 , 有明显神经功能障

碍 , 能自主进食 , 生活不能自理。 ④轻残 3例(13.6%), 意识

清楚 , 能回答简单问题 ,有部分神经功能障碍 , 生活部分自理 。

⑤恢复良好 14例(63.6%), 无或仅有轻微神经功能障碍 , 生

活完全自理 , 大部分或全部恢复工作能力。手术治疗及常规

治疗各死亡 1例 , 2例死亡患者中有 1例为合并伤 , 1例单纯

颅脑损伤引发恶性脑水肿。 手术治疗及常规治疗 , 治疗结果

比较 , 见表 1。

表 1　手术治疗及常规治疗结果比较(例)

项目 病例数 死亡数 死亡率(%)

手术治疗 10 1 10.0

常规治疗 12 1 83.3

3　讨论

3.1　原发性脑干损伤的类型:原发性脑干损伤是一种独立的
颅脑损伤类型 ,较少单独存在 , 但应排除颅内血肿 、脑水肿等

引起的继发性脑干损伤 [ 2-3] 。因脑干内有呼吸中枢 , 故脑干

受损时 , 呼吸情况变化往往比较明显。再由于肺部原发伤或

并发症 , 使氧交换障碍 , 加重脑水肿;颅内压增高 ,又增加了呼

吸功能紊乱 ,两者形成恶性循环 , 使病死率增高。颅脑损伤后

原发性脑干损伤的发生率约为 1.9%[ 4-5] 。原发性脑干损伤

的发生机理比较复杂 , 小儿原发性脑干损伤相对成人受伤机

制更加复杂 , 颅脑损伤表现更加不典型 , 目前一般认为有下列

几种机理:①头部的钝性暴力可导致脑干直接撞击天幕游离

缘 , 引起脑干挫伤 、牵拉和扭转;②加速或减速性损伤导致的

剪切力可引起包括脑干在内的弥漫性轴索损伤;③脑干被颅

底骨折片或外来异物直接损伤;④颈椎过伸或过屈导致下脑

干或上颈髓的部分或完全撕裂伤。本组资料显示 , 由于受伤

原因多为坠落伤 , 同一患者可能存在几种致伤机理 ,并伴有多

发的颅内损伤 , 使伤情复杂化。

3.2　原发性脑干损伤的病理改变:主要为脑干震荡伤 、脑干

挫裂伤和脑干出血 、软化 、水肿。结合影像学改变及尸检资

料 , 可将其分为:弥漫性轴索损伤 ,脑干挫裂伤并斑点状出血 ,

桥延髓撕裂 [ 6-7] 。其中本组临床存活的病例以前两种为主 ,

在 CT扫描上仅部分病例可见脑干出血 、体积增大 , MRI可清

晰显示剪切伤引起的弥漫性轴索损害 , 表现为多发的弥漫性

的白质损害 , 包括胼胝体 、放射冠 、脑干被盖部等。本组 CT及

MRI检查均可发现上述两种病理类型的影像学改变。 成人临

床表现典型的原发性脑干损伤容易诊断 , 但小儿病例需要结

合影像学资料及临床表现综合诊断。

3.3　综合治疗原则

3.3.1　急性期:①保持呼吸道通畅 ,保持血氧饱和度在 95%

以上。应尽早行气管插管或气管切开术。 ②亚低温:早期使

用冰毯 , 冰帽结合冬眠疗法使患者处于亚低温 , 可明显降低脑

耗氧量 , 减轻脑水肿。近年来发现在亚低温范围内 , 机体器官

功能多正常 , 无严重并发症。研究表明亚低温脑保护机制为

抑制兴奋性氨基酸释放和氧自由基产生 , 抑制具有细胞毒性

的一氧化氮和白三烯的生成和释放 , 保护血 -脑屏障 , 减轻脑

水肿 ,抑制缺血后脑组织的炎性反应等 [ 8] 。 ③控制颅内高压 ,

防止脑疝形成和维持正常的脑灌注压是治疗的关键。本组病

例中 ,对伴有脑挫裂伤 、颅内血肿且有手术指征的患者 , 均行

开颅血肿清除术并去骨瓣减压 。保守治疗者常用甘露醇 、呋

塞米等强脱水剂 , 钙离子拮抗剂 、巴比妥类药物及过度换气

等。人血白蛋白降颅内压作用相对较弱 ,但作用时间久 , 能有

效维持血容量 ,不良反应小。钙离子拮抗剂尼莫地平对脑血

管的选择性强 , 可以有效地改善脑血流 ,解除脑血管痉挛 , 消

除脑水肿 ,降低颅内压 [ 9] 。 ④由于激素可改善脑功能 、调整血

-脑屏障及降低毛细血管通透性 , 大剂量激素对防止脑干水

肿起积极作用;可促进肺水肿的吸收 ,缓解支气管和血管平滑

肌痉挛 , 保护上皮细胞 , 稳定溶酶体膜 , 促进肺表面活性物质

分泌 ,增加肺顺应性。因此 ,应用皮质激素尽量做到早期 、足

量 、早撤的方针。 ⑤甘露醇的用量过大是引起急性肾衰的主

要原因 ,因此 , 我们主张小剂量(半量)、联合(三 、四联)应用

脱水剂。液体疗法应根据出入量平衡的原则 , 不应严格将每

日液体总量限制在 1 500ml以内。 ⑥控制各种并发症:原发性

脑干损伤患者由于昏迷时间长 , 长期卧床 , 早期行气管切开 ,

故肺部感染的几率大 ,应早期合理应用抗生素 , 按痰培养结果

应用敏感抗生素进行预防。原发性脑干损伤患儿由于脑部原

发病重 ,加之大多应用激素 , 应激性溃疡多见。笔者的体会是

早期应用质子泵抑制剂 , 如洛赛克等预防应激性溃疡。如若

出现应激性溃疡 , 常规禁食并持续胃肠减压 , 静脉推注洛赛

克 ,鼻饲冰盐水 、云南白药等局部止血 , 加用胃膜素等保护胃

黏膜。加强翻身 、拍背等可减少肺部感染 , 预防压疮;长期卧

床者 ,可用气垫床。

3.3.2　康复期:早期行高压氧可改善脑细胞的供氧 ,使部分

处于功能可逆状态的细胞功能恢复 , 使脑血管收缩 , 血流量减

少 ,血管通透性降低;减轻脑水肿 , 降低颅内压 , 从而打断缺氧

-脑水肿 -代谢障碍的恶性循环。 激活上行性网状激活系

统 ,加速觉醒 , 促进意识恢复 [ 10]。 配合中药活血化瘀 , 醒脑开

窍 ,鼻饲安宫牛黄丸 , 针灸治疗。
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中青年急性心肌梗死患者的临床特点及预防用药

李叶文　(敦化市中医院 ,吉林　敦化　133700)

[摘　要 ] 　目的:探讨中青年急性心肌梗死患者的临床特点及预防用药。方法:对 20例中青年急性心肌梗死患者和 40例

老年急性心肌梗死患者的临床资料进行对比分析。结果:中青年急性心肌梗死患者冠心病的易患因素中 , 以吸烟和肥胖为主(P

<0.05);中青年急性心肌梗死患者临床症状明显 , 其心力衰竭 、恶性心律失常发生率明显低于老年急性心肌梗死患者(P<

0.01)。结论:中青年急性心肌梗死应以冠心病易患因素为主进行早期预防 , 重点是避免易患因素;老年急性心肌梗死应积极控制

高血压 、高血糖 ,减少并发症及降低病死率。

[关键词 ] 　急性心肌梗死;中青年;易患因素

　　急性心肌梗死是内科急危重症之一。近年来 , 急性心肌

梗死在中青年中的发病率逐渐增加 [ 1] 。中青年急性心肌梗死

是指年龄在 45岁及以下的患者。本文对临床收集的 20例中

青年急性心肌梗死的临床特点进行回顾分析 , 并与 40例老年

急性心肌梗死进行比较 ,并提出预防用药 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料:选取 2007年 1月 ～ 2008年 12月在我院诊断

为急性心肌梗死患者共 80例 , 全部病例均符合 WHO规定的

急性心肌梗死的诊断标准 ,其中男 56例 , 女 24例。按年龄分

为两组:中青年组 20例 , 年龄 28 ～ 45岁 , 平均(37.2 ±5.8)

岁 , 其中男 16例 , 女 4例 , 男女之比为 40∶1;老年组 40例 , 年

龄 60 ～ 85岁 , 平均(69.3±7.1)岁 , 其中男 24例 ,女 16例 , 男

女之比为 1.5∶1。

1.2　方法:两组患者进行连续性的心电监测 , 并在入院后
30min～ 6h内进行尿激酶 150万 U溶栓治疗 , 住院期间根据肺

底啰音(排除肺感染)进行 Killip分级 , 出院前进行 24h动态

心电图监测及超声心动图检查。

1.3　其他诊断标准:吸烟为≥20支 /d者;肥胖为符合 WHO

规定的体重指数(BMI≥28)者;高血脂为 LDL>lg/L者;心衰

者为 killip分级Ⅱ级以上者;严重心律失常为发生室速 、室颤

或Ⅲ度 AVB者;住院死亡为住院期间死亡者。

1.4　统计学方法:统计分析采用 SPSS11.5统计软件处理资

料。计量资料用均数 ±标准差(x±s)表示 , 计数资料采用 χ2

检验 , 计量资料采用 t检验 , P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

　　20例中青年急性心肌梗死中 , 急性前壁心肌梗死 5例

(25%),急性下壁并后壁心肌梗死 15例(75%);40例老年急

性心肌梗死中 ,急性前壁心肌梗死 16例(40%), 急性下壁并

后壁心肌梗死 24例(60%), 差异无统计学意义(P>0.05),

不同年龄急性心肌梗死患者发生心肌梗死的部位差异无统计

学意义(P>0.05)。

3　讨论

　　本文通过 20例中青年急性心肌梗死患者和 40例老年急

性心肌梗死患者临床特点的对比分析 , 结果说明中青年急性

心肌梗死以男性为主 , 女性很少见。 本组资料中青年急性心

肌梗死患者中女性只占 4例 ,男女之比 40∶1,而老年急性心肌

梗死中男女之比 1.5∶1。提示可能与中青年男性多有不良的

生活方式有关 ,如吸烟 、肥胖 、大量饮酒(以东北地区为著)、劳

累等。大量饮酒可致部分患者血压波动 , 相应心血管供血改

变而发生梗死;过度劳累可引发全身血管收缩与舒张改变 ,可

致心血管痉挛梗死。另外还与体内雌激素水平及高密度脂蛋

白低于同龄女性有关。

　　急性心肌梗死大多发生在有冠心病易患因素的人群中。

有报道吸烟 、肥胖 、原发性高血压 、高血脂 、高血糖均是冠心病

的独立易患因素 [ 2] ,而中青年急性心肌梗死易患因素以吸烟

和肥胖为主。吸烟已成为中青年急性心肌梗死发病的重要易

患因素 ,长期大量吸烟可导致血管内皮功能失调 ,促进动脉粥

样硬化的形成和发展 [ 3] 。现已证实 [ 4] , 吸烟可使内皮细胞增

加血管细胞黏附因子表达 , 同时降低一氧化氮的合成和分泌

功能 ,从而导致血管痉挛 , 血小板聚集 , 在此基础上形成血栓 ,

从而促发急性心肌梗死。肥胖为冠心病的独立易患因素 , 本

文资料显示在中青年急性心肌梗死中 , 肥胖因素尤为突出 ,高

体重指数值与急性心肌梗死显著相关 [ 5] 。老年急性心肌梗死

的危险因素以高血压 , 高血糖为主。 因此中青年急性心肌梗

死应早期预防 ,重点是改变不良生活习惯 , 老年急性心肌梗死

需积极控制高血压 、高血糖。
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