
有较好的治疗作用,可能与降低血浆 ET - 1水平,改善血管内皮细胞功能,

抑制糖尿病的微血管病变发展有关,对 DN的发展起到防治作用。

综合本研究结果可以看出葡多酚可以降低 DN患者血浆 ET - 124小时

UAER,二者呈现相同的变化趋势,提示 GPC降低 DN患者 UAER是通过降

低 DN患者血浆 ET- 1而实现的。GPC降低 DN患者血浆 ET- 1是 GPC防

治糖尿病肾病的可能机制之一。葡多酚具有广泛的生物学活性, 对许多人

类疾病有很好的防治作用。尤其是我国糖尿病肾病发病率在不断增高,终

末期治疗效果差,早期糖尿病肾病目前仍以控制血糖, 降低血粘度等治疗为

主。随着对葡多酚的不断研究,对其作用机理及构效关系的不断认识, 葡多

酚将很有希望开发成为一类具有广阔前景的新型治疗糖尿病肾病的药物。
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106例外伤性迟发性颅内血肿的诊治体会

姜学高

四川省凉山州笫一人民医院,四川 � 西昌 � 615000
�摘要 �目的:探讨外伤性迟发性颅内血肿的临床特点及发生机制。方法:回顾性分析发生外伤性迟发性颅内血肿的 106例颅脑损伤患者的病历资料。

结果: 38例恢复良好,中残 28例,重残 16例,死亡 24例。结论:早期诊断和及时治疗是降低外伤性迟发性颅内血肿患者死亡率和伤残率的关键。
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A cUnica l s tudy on trauma tic delayed intracram ia l hema tom a� JIANG Xue- gao
�Abstract�Objective: To exp lore th e clin ical features andm echan ism 0 f traum atic d elayed intracran ial h em atom al in patm nts w ith traum atic brain in jures.M eth�

ods: Th e data of 106 patientsw ith traumat ic delayed in tracran ial hem atom a in the departm entw here the au th ersw ork ed from 2001 to 2009w ere s tud ied retrospect ively.

R esults: 38 cases h ad a good prognosis, 28cases got moderate d isab ility, 16cases rem ained w ith severe d isab ility and 24 cases died. C onclusion: Early d iagnosis and

promp t treatm ent are key poin t to low er mortality and d isab ility rate w ith traum atlt: delayed in tracran ial hem atom a.

�Key w ords�T raum at ic delayed intm eran ial hem atom a; Traurnat ic brain in jury

� � 部分颅脑损伤患者在经过急性期的诊治后无需手术治疗, 经保守治疗
后病情逐渐康复并可痊愈出院。但有少数患者在人院后可能出现迟发性颅

内血肿,部分患者甚至可能突然发生脑疝, 导致伤残率和死亡率明显增加。

对 2001年 ~ 2009年间收治的 106例出现外伤性迟发性颅内血肿患者的临

床资料进行回顾性分析,并探讨其发生原因和治疗措施。

1.临床资料

1. 1� 一般资料:患者共 106例,其中男 70例,女 36例,年龄 15- 78岁,

平均年龄 42. 8岁,其中老年患者 ( > 60岁 ) 52例,占 49. 06%。致伤原因:车

祸伤 62例,高处坠落伤 24例,跌伤 20例。

1. 2� 临床表现:患者入院时 GCS3- 5分 16例, 6 ~ 8分 26例, 9 - 12分

42例, 12~ 15分 22例。患者病情恶化后可表现为意识障碍程度加深、头痛

加重、精神症状、烦躁、呼吸骤停等。查体可发现 GCS下降、双侧瞳孔不等大

甚至双侧瞳孔散大、肢体瘫痪等。其中 10例患者突发呼吸骤停, 检查发现

双侧瞳孔散大,在紧急气管插管后行头颅 CT检查提示双侧额叶脑挫裂伤出

血增多形成迟发性脑内血肿。 2例患者因家属放弃治疗未行头颅 CT检查。

1. 3� 病情恶化时间: 10例患者病情恶化发生在首次头颅 CT检查后 3

~ 6小时内, 48例发生在 6~ 12小时内, 26例发生在 12~ 24小时内, 10例发

生在 24- 72小时内, 6例发生在 72小时至 l周内, 4例发生 1- 3周内, 2例

发生在伤后第 3周后。

1. 4� 影像学表现:患者首次头颅 cT检查距受伤时间 < 1小时 6例, 1 -

3小时 52例, 3- 6小时 34例, 6小时以上 14例。首次头颅 cT检查后 3小时

内复查头颅 cT28例, 3~ 6小时 50例, 6 ~ 12小时 28例。患者首次头颅 cT

检查发现单纯性头皮肿胀 8例 (无颅内出血 )、单纯性颅骨骨折 10例、脑挫

裂伤 30例、蛛网膜下腔出血 28例、急性硬膜下薄层血肿 16例、急性硬膜外

小血肿 12例、急性硬膜外小血肿合并脑挫裂伤 6例、急性硬膜外小血肿合并

急性硬膜下薄层血肿 4例、急性硬膜下薄层血肿合并蛛网膜下腔出血 6例。

2.治疗

手术治疗 82例。其中行脑内血肿清除术加去骨瓣减压术 56例,行失活

脑组织清除加去骨瓣减压术 26例。保守治疗 20例。 4例中枢性呼吸骤停

的患者,因家属放弃治疗未行头颅 CT检查, 虽经快速气管插管并予呼吸机

辅助机械通气,仍在短时间内发生中枢性循环衰竭死亡。

3.结果

38例恢复良好 (占 35. 85% ) ,中残 28例 (占 26. 42% , ) ,重残 16例 (占

15. 09% ) ,死亡 24例 (占 22. 64% )。

4.讨论

外伤性迟发性颅内血肿的概念最早在 1977年由 Fren (出和 Dub[ 1]根据

CT扫描结果提出。指伤后首次 CT检查时无血肿,而在以后的 CT检查中发

现了血肿,或在原无血肿的部位发现了新的血肿。王忠诚等报道其总发病

率为 1. 37% - 7. 40% ,病死率高达 25% - 55% [2]。而其死亡率高的原因可

能与第一次 CT检查后迟发性出血隐匿,病情变化突然有关。在颅脑损伤的

诊治过程中,急性期的病情往往能够引起医护人员的足够重视得到及时的

处理。而在病情相对平稳以后,迟发性颅内血肿可缓慢隐匿发生,早期可因
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为颅内压的代偿功能掩盖病情, 一旦出血进一步扩大导致颅内压突破代偿

临界点后,患者病情可突然加重甚至发生脑疝,若未得到及时的处理, 则有

可能造成严重后果。可见迟发性颅内血肿危害巨大,需引起神经外科医务

人员的高度重视。

外伤性迟发性颅内血肿的发生机制目前尚不十分明确。一般认为脑挫

裂伤和蛛网膜下腔出血是其发生的重要条件,多数迟发性脑内及硬膜下血

肿在此基础上形成 [ 3] ,发生率可达 47. 6% [ 4]。有理论认为,外伤早期机体

内、外源凝血系统激活可消耗掉大量凝血物质,凝血功能在后期会出现短暂

的相对减弱,纤溶功能相对增强, 可导致伤后再出血的发生;外伤后破裂血

管迅速收缩利于止血,但血管收缩时间过长可导致脑组织局部缺氧, 无氧代

谢增强,产生大量的血管活性物质及组织代谢产物, 以上物质的蓄积导致血

管呈相对舒张状态,受伤脑组织容易发生再出血现象 [ 5]。

另外,外伤后颅内压力的改变也可能是诱发迟发性颅内血肿的因素之

一。有学者认为,在受伤早期,脑肿胀、脑水肿可导致颅内压增高对破裂血

管起到压迫止血的作用;血容量不足、低血压导致脑灌注压降低也可导致使

出血缓慢进而暂时止血。经过脱水剂、利尿剂的治疗, 患者颅内压逐渐降

低,压力填塞效应减弱或消失 [ 7] ;加之血容量的补充,血压逐渐回升, 脑灌注

压随之升高,原本已闭塞止血的破裂血管重新开放出血,导致迟发性颅内血

肿发生 [8]。

许多文献均报道中老年颅脑损伤患者发生迟发性颅内血肿的概率可高

达 68. 2% - 77. 8% [ 6, 9]。可见年龄因素也在诱发因素之列。老年颅脑损伤

患者发生迟发性颅内血肿可能与以下因素有关:老年患者常合并有高血压,

血管弹性差、脆性大,颅脑外伤后可使血压进一步升高, 外伤灶内血管进一

步扩张以致发生迟发性出血;老年人多有脑萎缩,脑组织在颅腔内移位相对

较大,在外伤时 (尤为减速性损伤 ) ,脑组织在相对宽敞的颅腔内冲撞更易发

生脑挫伤和蛛网膜下腔出血,而外伤性迟发性颅内血肿多发于脑挫伤处;老

年人多有骨质疏松,受伤后易出现骨折 [ 10] ,由于有脑萎缩存在、老年人颅内

缓冲空间相对较大,病情变化更为隐匿。所以临床上对于老年颅脑损伤患

者更应特别重视。

迟发性外伤性颅内血肿患者首次头颅 CT有一定的影像学特点: 颅内多

处散在的脑挫裂伤、脑内小血肿; 较广泛的蛛网膜下腔出血;合并颅骨骨折

(特别是骨折线位于脑膜中动脉走行区或跨静脉窦 ) ;位于脑膜中动脉走行

区或跨静脉窦的硬膜外血肿;合并有脑挫裂伤或蛛网膜下腔出血的硬膜下

血肿。可见,在首次头颅 CT有以上表现的患者需警惕迟发性颅内血肿。

总结本科临床经验并广泛查阅文献后作者认为,迟发性外伤性颅内血

肿是由于其发病机制的特殊性,病情变化的隐匿性, 可能对患者造成极为严

重的后果,临床上应该给予高度重视。特别强调观察比治疗更为重要。思

想上保持高度的警惕、细致的病情观察和动态 CT监测是及时尽早发现病情

变化最为切实有效的办法。当患者出现以下情况时均应视为病情变化的表

现,可能有迟发性颅内血肿的发生:头部外伤后患者意识障碍无改善、持续

恶化或一度好转后恶化;出现新的神经系统局灶体征或原有体征加重;细微

的变化如:从原来比较烦躁的状态变为安静或从原来比较安静的状态变为

烦躁;原为意识清醒的患者发、生睡眠中遗尿; 从能够自动改变体位到不能

变动等。另外,由于老年人自身生理上的特殊性,对于头部受伤的老年人更

应特别

注意病情的观察。特别强调切忌在情况不明的情况下滥用脱水剂、利

尿剂以免诱发迟发性颅内血肿的发生。经验表明,大多数外伤性迟发颅内

血肿都发生在伤后 24h之内,我们主张在伤后 24h内对颅脑损伤患者进行动

态 CT监测,即使临床症状没有明显变化.都应于 24h每 4- 6h复查 CT,以及

时排除迟发性外伤性颅内血肿的可能。只有及时发现,尽快做出相应处理,

才有可能及时缓解病情,降低患者病残率和死亡率。
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60例小儿气管、支气管异物临床分析
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�摘要 �目的:探讨小儿气管、支气管异物在诊断和治疗中的特点。方法:回顾 2005年 1月至 2009年 1月期间收治的小儿气管、支气管异物 60例,探讨

其发病年龄、病程、就诊时间、临床表现、辅助检查、治疗。结果:发病年龄 4个月 ~ 5岁,就诊时间 10m in- 3个月。 60例病例中, 59例经纤维支气管镜成功

取出异物,除 1例放弃治疗外,余 59例均治愈。结论:小儿气管、支气管异物诊断的重要依据是病史,其临床表现具有多样性。

�关键词 �小儿;气管异物;临床表现
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�Abstract�Objective: To assesse the ch aracter 0 f foreign bod ies iIl the ch ild ren traehaes and b ronch iw ith d iagnose and the clin ical treatm en t.M ethods: D ata of60

easesw ith foreign bod ies in the ch ildren trach aes iIl ou r hosp ital from 2005 year to 2009 yearw eal� ut ility d iagnosed and healed. 7 th e age 0f onset, course of d isease, v is it
tim e, clin icalm an ifestation, auxil iary examnat ion and treatm en tw ere d iscu ssed. R esults: The sm allest age of onset is 4m onths, the b iggest is 5 years old, the shortest vis it�
tim e is 10 m inutes, th e longest is 3 months. Among 60 cases, 59 casesw ere comp leted successfu lly by the textile: fib er broncho scope. Excecp 1 case w as百 ved up, the

oth ers w ere comp lete cured. Conclusion: The im portan t foundation of fore ign bodies in the ch ildren t rachaes and bron ch i is case h istory. The clin icalm an ifestation has the

mu lt ip licity.

�Key w ords�Ch ildren; Trachae foreign bodies; C lin icalm an ifestat ion

� � 气管、支气管异物是儿科急重症之一, 极易危及小儿生命, 及时诊断和
抢救可以避免很多严重的后果。现将 2005年 1月 - 2009年 1月诊治的 60

例气管、支气管异物的资料总结报道如下:

1.资料与方法

1. 1� 临床资料:本组 60例患儿中,男 41例,女 19例。年龄 4个月 - 5

岁,其中 4个月 - 1岁组 6例, 1- 3岁组 41例, 3- 5岁组 13例。病程最长 3

个月,最短。 10m in。入院时有明确的异物吸入史 44例,人院后经反复追问

有异物吸入史者 12例,最终不明确病史者 4例。

1. 2� 症状及体征:发病时有咳嗽、喘息 45例。吸气性呼吸困难 52例,

其中 l一 2度呼吸困难 48例, 3度呼吸困难 4例。双侧呼吸动度不对称 34

例,双肺闻哮鸣音 36例、湿鸣音 23例,发热 26例,咯血 1例。

1. 3� 辅助检查血常规检查:白细胞总数增高 43例, 中性细胞增高 44

例;胸片检查:见局限性肺气肿征 32例,局限性肺不张 7例, 见异物阴影 26

例,纵隔摆动 33例,固定的局限性肺炎 9例。

2.结果

59例均经纤维支气管镜成功取出异物,其中花生碎粒 17例, 新鲜的黄
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