
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

王安民

四川省绵阳市中心医院,四川  绵阳  610000

=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 i-t

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

#16#
 

No. 01 2011

医学信息
MED ICAL INFORMATION

 
论   著



豆碎粒 14例,饭粒 11例,瓜子碎粒 7例,玉米碎粒 6例,碎骨片 3例,玩具枪

子弹 1例。

3.讨论

3. 1 小儿由于臼齿未萌出,咀嚼功能差,喉头保护性反射功能不良,进

食时常有哭闹、打闹等原因最易发生气管、支气管异物 [ 1] ,且家长常忽略当

时病史或害怕承担责任而隐瞒病史。本组资料入院时有明确病史者 44例,

仅占 73. 3% ,反复追问病史后明确者 12例,最终病史明确者 56例, 占 93.

3%。年龄在 l一 3岁者 41例占 68. 3% , l- 5岁者 54例占 90% ,与张杰等拉

1在低小儿气管支气管异物并

发症及病死率的诊断和治疗方案分析中报道的小儿支气管异物 1~ 4

岁占 79. 3%其本一致; 1岁以内 6例,占 10% ;男 41例,占 69. 1% ;女 18例,

占 31. 9%。男女之比 2. 3: 1,这与男孩子生性好动、顽皮有一定关系。上述

结果表明:小儿气管异物好发于 1~ 5岁, 男多于女,病史不明确者占一定比

例,与赵世红 L31报道的 58例小儿变异性气管异物引起迟发性窒息有明确

异物史者占 79. 3%基本一致, 因此凡出现突发性呛咳、吸气性三凹征、呼吸

困难、窒息,既往元哮喘病史,胸片提示有局限性肺气肿、肺不张、纵隔摆动

或胸片无明显异常,应首先考虑该病,严重呼吸困难需要紧急抢救,及时行

纤支镜检查取出异物可以避免严重后果, 病情危急时应先气管插管后再行

纤支镜取异物。本组资料有 1例在急诊就诊时即出现严重的呼吸困难、发

绀,立即行气管插管,暂缓患儿低氧血症,为减少严重缺氧对脑的损伤及进

一步做纤支镜检查赢得了时间。

3. 2 对病史不明确,反复出现阵发性呼吸困难,高度怀疑支气管异物

时,可以做螺旋 CT三维检查对明确诊断有较大意义。有 l例因咳嗽、气促

5d以 0肺炎 /住院,经抗感染、对症治疗,次日开始反复出现阵发性吸气性呼

吸困难,随体位改变症状有加重或减轻,可见吸气性三凹征,双肺可闻哮鸣

音及少量湿罗音,否认既往有哮喘病史。经抗生素及吸氧上述症状无缓解,

高度怀疑有气管异物,请耳鼻喉科会诊用间接喉镜检查未见确切异物,后做

胸部螺旋 CT三维检查诊断支气管异物明确。立即再次请耳鼻喉科会诊做

纤支镜检查取出花生米碎粒 2颗后症状很快缓解,治疗 1周痊愈出院。

3. 3 对病史长的肺部某一部位的炎症,特别是右侧中下肺, 经正规抗

感染治疗效果欠隹的应警惕支气管异物。因时间长家长和在场人员往往忘

记了当时发病的情况或元大人在场,本组有 2例病程最长达 3个月, 有 3例

1个月,最后经祥细询问病史后高度怀疑支气管异物。经纤支镜取出异物,

抗感染治疗痊愈出院。

3. 4 患儿吸人的异物多数是植物性硬果,如花生米、黄豆、玉米粒及葵

花籽等,胸部 x线检查常不显影,且阻塞部位易变,最后常在小支气管内,胸

片检查可无明显的肺气肿、肺不张或支气管阻塞的表现。本组资料显示有

局限性肺气肿体征 65例,占 54. 2% ;局限性肺不张 6例, 占 10% ;纵隔摆动

33例,占 55% ;显示异物影 8例,占 13. 3%。由于气管支气管特有的解剖学

生理特点,支气管异物位于右侧较左侧多,听诊一侧呼吸音减低甚至消失伴

有痰鸣音或喘鸣音, x线透视可以观察纵隔摆动情况。一侧支气管不完全阻

塞后,心脏及纵隔阴影在吸气时向健侧肺泡增大而向患侧移位。呼气时健

侧肺泡缩小而向健侧移位, 完全阻塞, 患侧肺透亮度迅速降低,呈完全性肺

不张,心肺纵隔向患侧移位, 健侧肺呈代偿性肺气肿, 患侧膈肌位置升高运

动减弱。上述说明胸片有异常者只有 50% , 因此不能将胸片结果作为唯一

的诊断依据,应结合病史和临床症状避免漏诊和误诊。

3. 5 应注意与急性喉炎鉴别小儿声门下区组织结构疏松, 炎症时易发

生水肿引起喉梗阻,声门以下至环状软骨以上为声门下区是小儿呼吸道最

狭窄处。因此也有起病急、病程短、吸气性三凹征、呼吸困难、发绀及喉鸣,

但该病常有上呼吸道感染症状,如流涕、咳嗽、犬吠样咳嗽声、发热。如诊断

有困难可用地塞米松静脉推注,急性喉梗阻多可以缓解。本组资料有 4例

入院时误诊急性喉炎,后经抗感染、激素治疗症状无缓解,行纤维支气管镜

诊断性治疗取出异物,治愈出院。

总之,小儿气管、支气管异物是儿科急重症死亡的常见原因之一,特别

是阻塞气管或主支气管,如果抢救不及时会造成严重的后果。小儿气管、支

气管异物是可以预防的,一定要加强对患儿监护人广泛的健康教育,尽量避

免小儿在吃东西时打闹、嬉笑、哭叫。在婴幼儿时期不应给以花生、瓜子、豆

类及带核的食物,应使小儿养成一个良好的习惯,不要把玩具放在嘴里, 尽

量避免危险因素,以减少意外事故

的发生。在诊断小儿气管支气管异物的过程中。特别要重视患者病史

询问,追问确切的异物吸入史,同时密切结合症状、体征及 x线检查资料进行

综合分析,对于长期频咳的婴幼儿及久治不愈的小儿肺炎, 均应考虑支气管

异物的可能性,及时进行支气管镜检查。
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宫颈癌先期化疗 65例临床分析
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=摘要 >目的:探讨术前进行先期化疗对宫颈癌在治疗过程中的临床应用价值。方法:将我院自 2007年 1月 - 2009年 1月收治的 65例确诊为宫颈癌的

患者 ( Ib2期 - IIb期 )进行了先期化疗后手术,观察其疗效。结果:有效率达 95% ,手术切除率达 99%。术前进行先期化疗能够提高手术的切除率和症状改

善率。化疗后可使肿瘤体积明显比化疗前缩小或消失,差异具有显著意义 ( P< 0. 05 )。结论:术前进行先期化疗可使宫颈癌的分期下降,肿瘤体积缩小或消

失,提高手术切除率和彻底切除率,改善预后,延长患者的无瘤间期,使生存率有所提高。

=关键词 >宫颈癌;先期化疗;临床分析
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=Abstract>Objective: P reop erat ive ch emotherapy for cancer w ere treated in early in the p rocess of cl in ica lapp licat ion valu e.M ethods: From January 2007 to Janu-

ary 2009, 35 patients w ere diagnosed w ith cancer pat ien ts ( Ib2~ IIb period) after surgery, ch emotherapy, f irst ob served its cu rative effect. R esults: The effect ive 94% ,

resect ion rate to 99% . Preoperative ch emotherapy can im prove th e op erat ion on the f irst symp tom s and prognoses period. Chem oth erapy can m ake the tum or s ize than

ch emotherapy prior to shrink or disappear, sign ificant d ifference ( P < 0. 05) . Conclusion: P reop erat ive ch em otherapy can m ak e beforehand to cerical can cer stag ing,

tum or size, imp rove sh rink or d isappear comp letely, the resect ion rate and imp rove p rognos is, extended resect ion patients betw een d isease- free period, im prove su rviva.l
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  在我国宫颈癌是妇科恶性肿瘤最常见的疾病之一, 近年来年轻患者发

病率越来越高。当今国内外的学者对治疗宫颈癌应用化疗进行了大量的基

础和临床研究,结果传统的治疗方法对宫颈癌的疗效并不理想,所以先期化

疗对提高宫颈癌的临床治疗及生存率有着极为重要的意义。先期化疗是指

在明确恶性肿瘤诊断的基础上,选择有效的化疗药物, 给予患者有限的化疗

疗程后,再行最大限度的手术。现对我院 2007年 1月 - 2009年 1月收治的

65例宫颈癌患者进行了先期化疗,临床疗效良好,现总结如下:

1.资料与方法

1. 1 选择:对我院 2007年 1月 - 2009年 1月收治的 65例宫颈癌患者

( Ib2期 - IIb期 )进行研究,年龄最小 28岁,最大 54岁,平均年龄 ( 40. 7 ? 1.

08 )岁。 ( Ib2期 15例, IIa期 15例, IIb期 35例 )所有患者都经我院病理科在

术前确诊为宫颈癌。宫颈肿瘤的直径大于 4. 0cm, 所有患者肝肾功能均

正常。

1. 2 化疗方法: 化疗前均经家属及患者同意并签字, 无化疗禁忌症。
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