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[摘要 1 目的 探讨重症颅脑损伤合并多发伤的救治及预后
。

方法 回顾性分析 33 例重症颅脑损伤

合并多发伤患者的临床资料
。

结果 33 例患者经抢救存活 22 例
,

存活率为 66
.

7%
,

死亡 n 例
,

病死率为

33
.

3% ;存活者术后半年按格拉斯哥昏迷量表 ( G o s) 评分分级为恢复良好 8 例 ( 占 36
.

4 % ) ; 中度残疾 5 例

( 22
.

7% )
;重度残疾 6 例 ( 27

.

3% )
,

植物生存 2 例 ( 9
.

1% )
,

死亡 1 例 ( 4
.

5% )
。

结论 重症颅脑损伤合并多

发伤病死率
、

致残率高
,

应早期诊断
、

及时抢救
,

正确处理危及生命的合并伤
、

维持重要脏器功能及术后严密监

护
、

预防合并症对成功救治及改善预后起重要作用
。

〔关键词 〕 重症颅脑损伤 ; 多发伤 ; 治疗
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重症颅脑损伤在神经外科并不少见
,

近年来随

着交通及城市化建设的高速发展
,

其发生率呈明显

上升趋势
。

合并多发伤是重症颅脑损伤高致残率和

病死率的重要原因
,

临床处理 比单纯颅脑损伤要复

杂得多
。

我科 20 04 刁 2
一 201 1习 1 共收治 33 例重症

颅脑损伤合并多发伤患者
,

现将救治体会报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组 33 例
,

男 19 例
,

女 14 例
,

男

女比例 1
.

3:6 ;1 年龄 12 ~
68 岁

,

平均 4 0
.

5 岁
。

致伤

原因
:
车祸伤 2 4 例

,

高处坠落伤 5 例
,

挤压伤 2 例
,

压砸伤 2 例
。

受伤至人院时间最短 25 im m
,

最长

s h
,

其中感 3 h 27 例
,
> 3 h 6 例

。

闭合性颅脑损伤

3 0 例
,

开放性颅脑损伤 3 例
。

经头颅 C T 证实为硬

膜外血肿 9 例
,

硬膜下血肿 11 例
,

脑挫裂伤伴颅内

血肿 8 例
,

单纯脑挫裂伤 3 例
,

脑干损伤 2 例
。

人院

时伴呼吸障碍 巧 例
,

其中中枢性呼吸衰竭 3 例
,

呼

吸道分泌物阻塞 7 例
,

胸部创伤造成呼吸功能异常

5 例 ;合并不同程度休克 17 例
。

单侧瞳孔散大
、

对

光反射消失 7 例
,

双侧散大
、

对光反射消失 5 例
,

瞳

孔无变化 21 例
。

格拉斯哥昏迷量表 ( G C )S 评分 3

分者 8 例
,

4 一 5 分 巧 例
,

6 一 8 分 10 例
。

合并伤分

布
:
领面颈部损伤 13 例

,

胸部损伤 n 例
,

腹部损伤

6 例
,

骨盆损伤 5 例
,

多发性肋骨骨折 4 例
,

脊柱损

伤
、

椎体压缩性脱位骨折
、

脊髓损伤 3 例
,

四肢骨折
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2 1例
,

肾脏裂伤 3 例
。

1
.

2 治疗方法 行开颅血肿清除手术 23 例
,

其中

硬膜外血肿 7 例
,

硬膜下血肿 9 例
,

脑挫裂伤合并颅

内血肿 7 例
。

此 23 例中先行胸腔闭式引流后开颅

4 例
,

先扩容抗休克后开颅 7 例
,

颅脑钻孔硬膜下积

液引流 2 例
,

脑室出血外引流 3 例
,

行胸穿和 (或 )

胸腔闭式引流 6 例
。

行剖腹探查 4 例
,

其中脾切除

2 例
,

肝修补和肠修补各 1 例
。

四肢骨折行内
、

外固

定手术 8 例
。

合并休克者建立静脉通道进行积极抗

休克治疗
,

有呼吸道阻塞者行气管插管或气管切开
。

术后均严密监测血压
、

呼吸
、

脉搏
、

血氧饱和度
、

颅内

压等
,

观察患者意识
、

瞳孔变化情况
,

并给予脑保护
、

预防感染
、

脱水及加强营养支持等综合措施
,

积极防

治多器官功能衰竭及各种并发症
。

本组术后机械辅

助通气 巧 例
,

给予亚低温治疗 10 例
。

2 结果

本组 33 例经积极抢救存活 22 例 ( 66
.

7% )
,

死

亡 n 例 ( 33
.

3% )
。

存活者出院后半年按 GO S 评分

分级
:
恢 复 良好 8 例 ( 36

.

4% ) ; 中度 残疾 5 例

( 2 2
.

7% ) ;重度残疾 6 例 ( 27
.

3% )
,

植物生存 2 例

( 9
.

1% )
,

死亡 1 例 ( 4
.

5% )
。

3 讨论

3
.

1 重症颅脑损伤合并多发伤时
,

由于多个脏器损

伤
、

出血
、

骨折等
,

常常直接影响呼 吸
、

循环两大系

统
,

病情复杂
、

进展迅速
,

很容易危及生命
。

研究表

明川重型颅脑损伤合并多发伤死亡时间集中在伤

后 6 一
24 h

,

合并严重胸部和腹部损伤时多在 1 一 6 h

死亡
,

对于年龄偏大患者病死率更高
,

可能与胸部损

伤可进一步降低呼吸功能而导致机体缺氧
、

颅内压

增高等有关
。

因此在创伤后及时准确的诊断处理显

得尤为重要
,

抢救中对危及生命的紧急情况如大出

血
、

循环功能不良
、

通气障碍等应立即纠正
,

胸部损

伤可明显增加重症颅脑损伤患者的病死率厂“ 〕 。

本

组对合并呼吸道阻塞患者及时行气管插管或气管切

开手术
,

清除呼吸道内阻塞物
,

保持呼吸道通畅
,

有

胸部损伤如血气胸
、

广泛性肋骨骨折行胸穿或胸腔

闭式引流
,

及时改善呼吸
,

预防肺部并发症
。

同时注

意全面处理
,

保护脑组织内环境稳定
,

防止继发性脑

损伤
。

3
.

2 单纯颅脑损伤并发休克的发生率较低
,

多为神

经损伤和前颅底骨折引起血管破裂所致
,

而合并其

他胸腹部脏器损伤和多发性骨折时则明显增高
,

达

到 26 %
一
60 %

。

本组合并不同程度休克 17 例
,

占

51
.

5%
,

稍低于张纯伟等 〔’ 〕报道的 67
.

9%
。

休克后

容易发生感染
、

低氧血症及多脏器器官衰竭等严重

危及生命的并发症
,

合并多发伤时漏诊率高
,

对高度
J

怀疑有脏器损伤时应采取 B 超
、

C T 及诊断性胸腹穿

刺等辅助检查手段
,

可迅速确诊内脏损伤
。

近年来

利用腹腔镜直接观察腹腔内情况
,

可代替传统的剖

腹探查术
,

尤其在隔下
、

月晶肌损伤的诊断方面比 C T

更为敏感 〔̀ 」。

积极有效 的抗休克在重症颅脑损伤

合并多发伤的救治中起重要作用
,

本组合并休克者

采取建立 2 一 3 条静脉输液通道
,

迅速扩容
、

输血
,

有

7 例患者在纠正休克症状后再行开颅血肿清除术
,

但对于合并急性脑受压和脑庙出现者
,

应在抗休克

同时行开颅手术
,

以抢救患者生命
。

3
.

3 对于有严重脏器损伤导致出血而脑受压症状

较轻时
,

可先处理脏器损伤及止血处理
。

本组 4 例

实行剖腹探查手术
,

其中行脾切除 2 例
,

肝修补和肠

修补各 1 例
,

及时处理了腹腔脏器出血
。

其中 l 例

肝修补术后出现单纯瞳孔散大对光反射消失
,

立即

开颅行血肿清除手术
,

很快纠正 了脑疮症状
。

对于

胸部外伤合并多发性肋骨骨折患者
,

不管是否有血

气胸
,

均应先闭式引流
。

本组 4 例多发肋骨骨折患

者均先行胸腔闭式引流
,

然后再行开颅血肿清除术
。

合并四肢和骨盆闭合性骨折时一般不需行急诊手

术
,

对于开放性骨折者考虑采取损伤性手术
,

可缩短

手术时间
,

减轻对患者的进一步打击
,

手术要注意失

血量
,

预防失血性休克和低血压加重脑缺血 的继发

性损伤 5[J
。

3
.

4 合并胸部损伤
、

休克及多发合并伤是影响重症

颅脑损伤患者存活及预后的关键因素
,

对重症颅脑

损伤合并多发伤救治应联合其他科室
,

但不可因会

诊或不必要的重复检查而耽搁黄金抢救时机
,

在积

极处理颅脑损伤的同时
,

与多科室积极合作治疗其

他合并伤
,

仔细查体
、

必要的影像学及胸腹部诊断性

穿刺等均可有效减少漏诊
、

误诊
。

术后严密监护对

患者的预后也非常重要
,

气管切开者应加强气道管

理
。

亚低温保护可有效防止和治疗术后中枢性高

热
,

对术后急性肾功能不全者可采取血液净化治疗
,

积极控制感染及预防多脏器功能衰竭对降低病死

率
、

改善预 后起积极 作用
。

本 组存活 22 例
,

占

66
.

7%
,

死亡 n 例
,

占 33
.

3%
。

总结分析死亡原因

主要为颅脑外伤导致颅内大出血
、

失血性休克
、

应激

性溃疡
、

严重内分泌紊乱及急性呼吸窘迫综合征
、

多

脏器功能障碍综合征等
。
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〔摘要」 目的 观察口服小剂量红霉素治疗早产儿喂养不耐受的临床疗效与安全性
。

方法 将 56 例

喂养不耐受需经鼻胃管喂养的早产儿随机分为两组
,

每组 28 例
,

两组均采用相同的早产儿配方奶经鼻胃管喂

养和静脉营养
,

治疗组在此基础上应用口服小剂量红霉素 ( 3
一 s m岁k g

一 ` ·

d
一 ’
)治疗

。

结果 治疗组的疗效

和总有效率均优于对照组 (尸 < 0
.

01 )
。

结论 口服小剂量红霉素治疗早产儿喂养不耐受具有疗效确切
,

给药

方便
,

且剂量小
,

疗程短
,

无明显不良反应等优点
,

值得临床推广使用
。

〔关键词」 小剂量红霉素 ; 早产儿 ; 喂养不耐受
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早产儿 (胎龄 < 37 周出生 ) 由于胃肠道发育不

成熟或功能紊乱
,

在胃肠道喂养时常常存在喂养不

耐受
,

出现呕吐
、

腹胀
、

胃储留等情况
,

严重影响早产

儿存活率及生存质量
。

为探讨更为有效的治疗方
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