
综上所述，微血管减压术治疗原发性三叉神经痛疗效确

切，不仅可以解除局部血管的压迫，还同时保留了三叉神经感

觉神经传导的完整性，提高了患者的生活质量，为广大患者所

接受，值得在临床推广应用。
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　　颅脑损伤合并颌面部伤称为颅面伤，作者自２０１１年１～１２
月共收治该类患者５８例，现报道如下。

临床资料

１　一般资料　入选标准：我院从２０１１年１～１２月收治的

ＴＢＩ患者，通过体格检查或者颅脑ＣＴ检查明确额部或颌面部

为着力点，以额部、额叶及前颅底伤为主，合并颌面伤者。排除

标准：枕部为着力点所致的额叶对冲伤患者，颞叶伤为主者，严

重多发伤者。符合标准者共５８例，其中男４９例，女９例；年龄

１２～６８岁，平均３４．３岁。致伤原因：交通伤４２例，高处坠落伤

１０例，其他４例。受伤至入院治疗时间０．５ｈ至７ｄ，平均４ｈ。

２　临床表现　５８例患者中 ＧＣＳ评分１３～１５分２３例，

ＧＣＳ评分９～１２分２４例，ＧＣＳ评分３～８分１１例；口鼻出血３７
例，恶心、呕吐２５例，颌面部肿胀变形１９例，熊猫眼征１３例，

一侧视神经损伤６例，一侧动眼神经损伤２例，额部开放性伤

口脑组织外溢３例，一侧眼球毁损２例，额部头皮撕脱伤１例。

３　影像学检查　所有患者均行颅脑ＣＴ检查。其中，单

侧额部硬膜外血肿３例，双侧额部硬膜外血肿２例，单侧额叶

脑挫裂伤１８例，双侧额叶脑挫裂伤１５例，弥漫性脑肿胀４例，

蛛网膜下腔出血２１例，脑实质未见明显异常９例；基底池及侧

脑室前角受压２１例，脑中线移位５例；额骨骨折１３例，前颅底

骨折２２例，视神经管及视神经管相关区骨折９例；眶壁骨折１３
例，鼻骨骨折１１例，颧弓骨折１９例，上颌骨骨折８例，下颌骨

骨折４例；额窦、筛窦、蝶窦积血２６例。

４　治疗方法　保守治疗２２例，手术治疗３６例。保守治

疗措施包括：脱水、止血、预防感染等，鼻腔活动性出血给予鼻

腔填塞；小量硬膜外血肿慎用脱水剂。参照江基尧等［１］《颅脑

创伤临床救治指南》手术指征为：单侧或双侧额叶伤、占位效应

及基底池受压明显，硬膜外或硬膜下血肿量＞２０ｍｌ，脑中线结

构移位＞５ｍｍ，弥漫性脑肿胀严重颅高压者，额部开放性伤口

脑组织外溢者，保守治疗颅内出血增加或意识障碍加重者。手

术方法包括开放伤伤口清创，颅内血肿清除，一侧伤为主者行

额瓣或额颞瓣开颅，严重颅高压者行双额冠状瓣开颅。无手术

指征者在严密观察下保守治疗。２例眼球毁损患者行眼球摘除

术。

结　果

本组伤后１周内死亡５例，其中３例为双侧额叶广泛脑挫

裂伤、严重颅高压患者；１例额部硬膜外血肿患者因就诊时间

晚，术后４８ｈ内死亡；另一例外伤性大面积脑梗死保守治疗无

效，伤后第３天死亡。一侧视神经损伤６例，３例患侧失明，２
例患侧视力明显下降，１例视力恢复良好。急性期脑脊液鼻漏

１３例经保守治疗好转。精神障碍４例，表现为伤后２周至１月

左右情感、性格异常。延迟性脑脊液鼻漏５例，其中３例经保

守治疗好转；１例术后１月余继发颅内感染，经腰椎穿刺、抗感

染、脱水等治疗好转；另１例开放性伤患者术后因颅内感染﹑

脑积水死亡；１例保守治疗１月无效，行二次开颅修补漏口。随

访３～６个月，按ＧＯＳ分级进行预后评估：死亡６例，无重残病

例，恢复良好５２例。

讨　论

随着交通伤和高处坠落伤成为当前我国颅脑创伤主要致

伤原因，高达３６．２６％颅脑伤患者合并颌面部伤［２］。前额及颌
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面部（颅面）构成头面部的暴露部分，当运动中的额面部与相对

静止的物体撞击时，暴力在着力点处造成冲击性损伤，同时导

致额叶减速性损伤，多累及额面部、额叶及前颅底；由于颅面部

及前颅窝的解剖结构特点，该部位损伤常导致脑神经损伤和脑

脊液漏，甚至出现眼、鼻等额面部重要器官毁损或中央型脑疝

等不良后果［３～５］。

在交通伤和高处坠落伤中因为伤员速度快、能量及惯性较

大，伤情往往较重。本组颅面伤５８例，其中交通伤４２例，占

７２％，其次为高处坠落伤１０例，尤其突出的是２３例为摩托车

或自行车（包括电动自行车）使用者；重型伤（ＧＣＳ评分３～８
分）１１例，死亡６例。单侧额叶损伤通常意识障碍较轻，此时可

根据颅脑ＣＴ显示血肿＋脑挫裂伤＋脑水肿体积，以及基底池

受压情况选择保守或手术治疗。双侧额叶伤可因继发性脑损

伤等因素出现中央型脑疝［５］，应早期发现意识障碍变化，及时

手术治疗。对该类损伤认识不足可能导致错失救治良机，本组

即有１例额部硬膜外血肿患者因就诊时间太晚而死亡。双额

叶伤、难治性颅高压患者可采用双额大骨瓣开颅减压治疗，本

组３例双侧额叶广泛脑挫裂伤术后早期均死亡，考虑与侧裂区

血管受压、垂体周围原发或继发损伤较重有关。

由于前颅窝底由骨质菲薄的眶板及筛板构成，同时是额窦

和筛窦及眼眶的顶部，是颅底骨折的好发部位［３］，常合并视神

经损伤；另外，暴力直接作用可引起额眶鼻毁损［４］、颌面部复杂

骨折。因此，该类型伤的救治不可仅重于脑损伤的处理，而忽

视合并伤，否则，可能导致医患纠纷或影响患者预后。本组１
例轻型颅脑伤合并眼球毁损患者，因难以接受丧失一侧眼球而

对医疗经过产生质疑，所幸入院即有相关科室会诊，并经反复

与患者及家属交流才消弭隔阂；另１例颅底骨折致鼻腔活动性

出血、失血性休克患者，及时联系耳鼻喉科会诊行鼻腔填塞，避

免了休克导致不良后果。因此，颅面伤患者的救治应以神经外

科治疗为主，同时重视及时和相关科室协作。本组一侧视神经

损６例，一侧眼球毁损２例，延迟性脑脊液鼻漏５例，颌面部骨

折２４例；上述合并伤或并发症既延长了患者住院时间、增加经

济负担，又严重影响部分患者的生活质量，如延迟性脑脊液漏

导致颅内感染或保守治疗无效需要二次手术治疗。

青壮年男性是颅脑创伤的高危人群，在高收入国家目前采

取许多措施已使这一部分人群的交通事故减少，如佩戴头盔已

证明是减少摩托车手和骑自行车人头部伤和死亡的简单而有

效的方法，同时还可防护面部毁损性损伤［６］。作者所在单位地

处关中平原，社会总体发展水平较发达地区仍有一定差距，摩

托车和自行车使用者和高处坠落伤者构成颅面伤的大部分。

因此，如何进一步提高颅面伤救治成功率，改善患者预后，减轻

家庭经济负担，既需要医疗救助水平的进步，同时还需要结合

当地实际﹑借鉴先进经验，提高安全意识和普及防护措施，如

限速、禁酒和佩戴头盔等。
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　　先天性胆道闭锁是新生儿时期病理性黄疸的主要病因之

一，发病原因主要为肝内外胆道先天发育异常或肝内外胆道感

染致胆汁排泄障碍，病理性黄疸是主要临床表现，目前提倡８
周前早期手术，手术治疗的目的是重建、疏通或恢复胆道通畅，

改善肝脏淤胆［１，２］。我院于２００８年７月至２０１１年１１月共收

治先天性胆道闭锁患儿３３例，经Ｋａｓａｉ术治疗及护理后取得了

较好的临床效果，现将结果分析报告如下。

资料与方法

１　临床资料　本组收治先天性胆道闭锁患儿３３例，其中

男２３例，女１０例，年龄３０ｄ～８０ｄ，平均５３ｄ。３３例患儿临床均

表现为体质消瘦、乏力，巩膜、颜面及全身皮肤黄染，小便红茶

色，大便陶土色，且伴腹胀及肝脾肿大。实验室检查示：结合胆

红素增高，转氨酶增高。行胆道ＥＣＴ，腹部Ｂ超检查均明确诊

断为先天性胆道闭锁。

２　治疗方法

２．１　手术方法：患儿在气管插管吸入和静脉复合麻醉下

行Ｋａｓａｉ术。取仰卧位，先检查胆囊并穿刺了解胆汁性状，游

离胆囊，结扎胆囊动脉，游离至胆囊颈后切开肝十二指肠韧带
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