
菌的耐药性增高%产生多种耐药菌%也是引起医院感
染的重要原因之一& 另外真菌的感染发生率不断的
上升与临床滥用广谱抗菌药物%导致机体正常菌群
失调有关(+) &
FEF;糖尿病医院感染的预防措施;糖尿病是医院
感染的重要危险因素%并发感染后又会使糖尿病难
以控制%两者互相影响%加重病情%因此我们需采取
综合性措施预防糖尿病患者发生医院感染!"-#首
先要控制好血糖%老年人血糖控制" -(N* 33=6O‘$
"&#积极治疗原发病’基础病及合并症%提高自身免
疫力$"(#合理应用抗菌药物%掌握好使用的时机’
剂量’时间%尽早寻求细菌学及药敏试验依据$",#
重视高龄%尽量缩短住院时间%住院时间长的患者%

应加强呼吸道的护理%尤其是卧床患者&
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颅脑损伤 &- 例开颅术后非手术区颅内血肿
发生因素的探讨
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’’"摘要#’目的’探讨颅脑损伤开颅术后非手术区迟发性颅内血肿"KI[!C#的危险因素& 方法’回顾分
析 &- 例颅脑损伤术后发生非手术区KI[!C病例的临床资料& 结果’发生在颅脑损伤开颅手术后的非手术
区颅内血肿占同期的 .N$d%/+d合并脑挫裂伤%$/N+d合并颅骨骨折& 首次术前外伤原发性颅内血肿量较
大%平均 $+N, 36& +*d术后去骨瓣减压和常规颅外引流& 术后非手术区KI[!C发生在 .& >内%其中 -( 例为
硬膜外血肿%$ 例为脑内血肿%( 例为混合性的硬膜外和硬脑膜下血肿& &- 例术后KI[!C再次手术治疗%恢复
良好 $ 例%中度残疾 $ 例%重度残疾 + 例%死亡 $ 例%病死率为 &(N/d& 结论’颅脑损伤开颅术后非手术区迟
发性颅内血肿可能是脑挫裂伤及颅骨骨折的结果%手术导致的颅内压急剧下降是主要危险因素&
’’"关键词#’迟发性颅内血肿$’颅脑损伤$’非手术区$’开颅手术
’’"中图分类号#’%+$-N- e$’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)..- 0)(
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’’颅脑损伤早期行清除血肿和或去骨瓣减压%而
后行!I等影像检查发现又在原部位或其他部位出
现新血肿%称为术后迟发性颅内血肿"KI[!C#(-) &
相关文献报道术后 KI[!C发生率大约 (d ^
.d(&) %远离术区的 KI[!C在颅脑损伤开颅术后比
较常见%而且十分危险& 我科自 &))$2)- &̂)--2),
共发生术后非手术区 KI[!C&- 例%占同期颅脑损
伤开颅手术的 .N$d& 本文对颅脑损伤开颅手术后
非手术区KI[!C病例进行回顾性分析%探讨其发生
危险因素&
D;资料与方法
DED;一般资料;本组 &- 例中男性 -( 例%女性 /
例$年龄 -$ +̂$ 岁%平均 ,)N/ 岁& 致伤原因!车祸
-& 例%斗殴伤 + 例%跌伤 ( 例& 入院时 ]!L 评分!
( ^/ 分 -- 例%* -̂- 分 . 例%-( -̂$ 分 ( 例& 不同
程度原发性昏迷 -, 例%其中 ( 例有中间清醒期$继
发性昏迷 $ 例$清醒 & 例$单侧脑疝 $ 例&
DE9;首次 !I检查’本组 &- 例术前行 !I检查结
果为!硬脑膜下血肿 * 例%硬脑膜外血肿 , 例%脑内
血肿 , 例%复合血肿 , 例& 血肿量 &$ /̂, 36%平均
,+N+ 36& -+ 例合并多发脑挫裂伤%-& 例合并颅骨
骨折&
DEF;原治疗情况;术前均使用过甘露醇%开颅血肿
清除%其中同时一侧额颞顶去大骨瓣减压 + 例%-+
例术后血肿腔置引流管引流 - (̂ B%术后继续应用
脱水等药物&
DEG;KI[!C的临床表现’术后非手术区迟发性血
肿均为术后 ( B内发生%其中 -+ 例 &, >内发生& 术
后非手术区迟发性血肿的首发症状取决于血肿部

位’体积和对脑脊液循环通路影响程度以及伴随的
脑水肿程度%其对脑组织产生的占位效应和对颅内
压增高的直接影响%构成术后血肿的基本临床特征&
出现意识障碍或加重或好转后又恶化者 -, 例%出现

新的神经定位征 & 例%一侧瞳孔散大或双侧瞳孔散
大出现脑疝者 ( 例%& 例术后次日常规复查头颅 !I
发现KI[!C& 其中 ( 例有原手术区同时血肿复发&
DE7;影像学资料;本组病例术后因进行性意识障
碍加重’出现新的定位体征及生命体征变化而复查
!I明确诊断& 其中 -( 例为硬膜外血肿%血肿与原
颅骨骨折部位一致者 / 例%血肿位置与颅骨骨折有
偏差 $ 例$$ 例为脑内血肿$( 例为混合性的硬膜外
和硬脑膜下血肿&
DEI;治疗方法;根据血肿部位’体积%意识障碍和
生命体征变化来决定手术治疗方法%再次开颅血肿
清除或钻孔血肿冲洗外引流& 其中血肿清除加行标
准去额颞顶枕大骨瓣减压 , 例%另侧行双额颞顶去
骨瓣减压 ( 例%加行脑室外引流 + 例%钻孔血肿冲洗
外引流 & 例& 全部病例术后血肿腔置引流管外引
流%加强脱水减压等对症支持治疗&
9;结果

本组病例均再次手术清除 KI[!C%住院时间
&/ ^.+ B%其中 , 例危重病例转其他医院进一步治
疗& 出院时按 ]DL 治疗结果评分!恢复良好 $ 例%
中度残疾 $ 例%重度残疾 + 例%死亡 $ 例%病死率为
&(N/d&
F;讨论
FED;颅脑损伤开颅术后颅内血肿是颅脑手术常见
并发症之一%手术后再发血肿使脑损伤进一步加重%
具有较高的致残率和病死率& 而颅脑损伤开颅术后
非手术区KI[!C的发病机理可能与以下因素相关!
(N-N-’脑挫裂伤’本组 -+ 例合并多发脑挫裂伤%
均为不同部位%其挫裂伤范围越大%其内有斑点状出
血者%易于出现KI[!C& 有学者报道 ,/d /̂)d的
颅脑损伤开颅术后非手术区 KI[!C者通过术前影
像学检查发现脑挫裂伤(() %因此认为脑挫裂伤是
KI[!C发生的高危因素& 其有以下特点!"-#脑组
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织血供丰富%脑挫裂伤直接部位引起血管壁损伤%血
管顺应性差%术后颅内压力的变化可导致血管破裂
出血$"&#脑挫裂伤区域及术后的脑水肿脑组织%脑
灌注压的改变& 出现再灌注损伤%形成点片状出血%
最后致血肿形成$"(#颅脑损伤开颅术后颅压的变
化或血肿清除手术操作可使原脑挫裂伤处受损血管

的挤压填塞作用减弱%血栓脱落%血肿形成(,%$) &
(N-N&’颅骨骨折’颅脑损伤常见合并多发性颅骨
骨折%本组 -& 例合并颅骨骨折%&- 例 KI[!C其中
-( 例为硬膜外血肿%血肿与颅骨骨折一致者 / 例%
其原因有!颅骨骨折板障渗血可致迟发性硬脑膜外
血肿%颅骨骨折端直接损伤邻近的硬脑膜血管’静脉
窦’蛛网膜颗粒%原发颅脑损伤开颅术后远隔部位骨
折断端处血痂脱落%再次出血& $ 例 KI[!C血肿位
置与颅骨骨折不一致%分析原因主要考虑为!骨折处
直接外力致其周围硬脑膜及静脉窦损伤’与颅骨内
板连接松散的硬脑膜塌陷’原发手术血肿清除等脑
压改变%导致原填塞效应消失%逐渐形成迟发性硬脑
膜外血肿&
(N-N(’开颅术后颅内压下降’混合性的硬膜外血
肿和硬脑膜下血肿 ( 例%其形成的原因与开颅术后
颅内压下降可使脑组织塌陷%脑表面回流至硬脑膜’
静脉窦的桥静脉撕裂%出现硬膜下血肿有关%开颅术

导致颅内压剧烈变化是诱发术后非手术区颅内血肿

发生重要因素($) & 其次特别是老年患者动脉硬化
明显或合并长期高血压者尤其多见&
FE9;颅脑损伤早期行清除血肿和或去骨瓣减压术
后%要注意术后迟发性血肿发生的可能性!"-#意识
状态较术前有所加重$"&#神志清醒者术后出现剧
烈头痛’烦躁不安和或频繁呕吐者$"(#进行性或波
动性血压升高伴脉搏徐缓%呼吸变慢" l-+ 次O357#
或呼吸暂停者$",#术后出现新体征%不能以原发
伤’手术解释者$"$#意识状态持续有某种程度的障
碍"嗜睡’精神不振等#%既非进行性恶化%也无明显
好转趋势%伴有颅骨减压窗膨隆& 这些情况下需随
时复查头颅!I%早期发现并及时处理&
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’’"摘要#’目的’比较儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面与常规压迫止血法两种方式对患儿术后
的影响& 方法’在 +/ 例患者中随机抽取 (, 例为扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面%其余 (, 例为扁桃体
切除术后创面常规压迫止血法%对术后出血量%术后伪膜形成%腭弓’悬雍垂肿胀淤血情况%术腔有无积脓%进
食情况等进行比较& 结果’儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面较常规压迫止血法对患儿术后的影响
小%经统计学\5Q>?S+Q确切概率法检验%Kl)N)$& 结论’儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面并发症
少%恢复快&
’’"关键词#’儿童扁桃体$’切除术$’创面缝合
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