
表 (’两组术后感染情况比较$&!d"&

组’别 例数 软腭肿胀轻’
伪膜生长良好

软腭肿胀重’
伪膜生长增厚 术腔积脓

治疗组 (, (-"*-N&# ("/N/# )")N)#

对照组 (, &("+.N+# /"&(N$# ("/N/#

’注!因 -O$ 以上的格子理论数l$%统计时将术腔积脓及软腭肿胀

重’伪膜生长增厚的两组数据合并& \5Q>?S+Q确切概率法Ko)N)&/

F;讨论
调查显示%儿童时期切除扁桃体’腺样体并不损

害宿主免疫的完整性或减少宿主的免疫活力($) &
所以认为对于有手术适应证的儿童慢性扁桃体炎手

术切除是必要的& 扁桃体切除术是耳鼻咽喉科的常
规手术%传统经典的术式是剥离法扁桃体切除术%手
术效果理想%但术后出血’疼痛’感染等并发症仍为
棘手问题& 扁桃体切除术后出血%多与腺体残留’套
扎不完全等因素有关%而且儿童扁桃体切除术后%除
上述原因%还有麻醉清醒时%患儿哭闹%也是导致创
面重新出血的重要原因%扁桃体术后出血是扁桃体
手术最常见的并发症%出血率一般为 &N)d ^
,N$d(+) & 一旦发生%常在短期内迅速失血%出血若
处理不当%有引起大出血’窒息甚至死亡的危险& 儿
童扁桃体切除术后缝合创面%治疗组术后创面未出
现出血量m() 36病例%对照组 $ 例患儿术后出血量
m() 36为术后早期出血%分析原因%可能为术后患
儿麻醉清醒后哭闹%导致创面重新出血所致& 治疗
组患儿术后进食情况及伪膜生长情况明显优于对照

组%因为创面封闭后%有利于术区愈合恢复%能够减

少炎症介质的释放%减少对神经末梢的刺激%减轻疼
痛及感染(.) & 创面封闭后%患儿术腔疼痛轻%进食
时早%多行吞咽动作减少术腔瘢痕形成& 瘢痕形成
相对较小%对于患儿术后远期不适可能起到改善作
用& 总之%针对患儿麻醉清醒后有哭闹%术后创面疼
痛不敢进食等特点%缝合处理儿童扁桃体切除术后
创面较常规压迫止血法%具有术后进食早’出血及感
染等并发症明显减少’疼痛轻且持续时间短’组织反
应性肿胀轻’创面愈合快’并发症少’患者主观感觉
好等优点%减轻了对患儿的身体和心理的伤害%手术
无特别难点%值得推广&
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’’"摘要#’目的’探讨双侧开颅手术治疗重型颅脑损伤的作用和手术适应证& 方法’回顾性分析 ,- 例
重型颅脑损伤行双侧开颅手术的临床资料& 结果’良好 -, 例%中残 -& 例%重残 ( 例%植物生存 & 例%死亡 -)
例& 结论’双侧开颅手术是治疗重型颅脑损伤的一种有效方法&
’’"关键词#’重型颅脑损伤$’双侧开颅$’去骨瓣减压术
’’"中图分类号#’%+$-N-’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)..$ 0)(
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’’重型颅脑损伤"LI#[#是基层颅脑外科常见的
病损类型%因受伤机理复杂%颅内损伤广泛%因此治
疗效果差%致残率’病亡率高& 笔者 &))$2)- &̂)-)2
-& 收治此类病人 ,- 例%采用双侧开颅手术%效果良
好%现报告如下&
D;资料与方法
DED;一般资料;本组 ,- 例%其中男 () 例%女 --
例$年龄 -- +̂( 岁%平均 ,(N$ 岁& 致伤原因!交通
事故伤 (- 例%打架伤 , 例%高处坠落伤 $ 例%跌伤 6
例& 对所有病例进行格拉斯哥昏迷量表"]!L#评
分!( 分 $ 例%, $̂ 分 -+ 例%+ /̂ 分 &) 例&
DE9;!I表现’双侧额颞叶脑挫裂伤 -. 例$一侧额
颞叶脑挫裂伤%另一侧额颞硬膜下血肿 * 例$一侧颞
顶部硬膜外血肿%对侧额颞叶脑挫裂伤并硬膜下血
肿 $ 例$一侧颞叶脑挫裂伤并颞顶部硬膜下血肿%对
侧颞叶脑挫裂伤并脑内血肿 ( 例$表现为弥漫性脑
肿胀及其他 . 例& 中线移位m-N) 93(+ 例%居中 $
例%颞骨及颞顶骨折 &/ 例&
DEF;手术方法;所有患者均在急诊全麻下行开颅
手术& 其中 &( 例根据病情及头颅 !I结果行双侧
额颞顶标准大骨瓣开颅去骨瓣减压%切口起自颧弓
上耳屏前 - 93%向后跨过耳后向上绕顶骨结节%至
中线旁 & (̂ 93%向前至前额发际内%骨窗前至额
极%后达乳突%顶部旁开正中线矢状窦 & (̂ 93%下
平颧弓%蝶骨棘向深部咬除%显露前中颅窝底%大小
-( -̂$ 93左右& 对侧行同样或稍小骨瓣%减压术
中清除血肿及失活脑组织%硬脑膜减张缝合& 术中
出现脑膨出情况%给予控制性降压’过度换气’使用
脱水剂以及额极颞极内减压等措施& 本组另 -/ 例
一侧行额颞顶标准大骨瓣开颅去骨瓣减压%另一侧
行单纯硬膜外血肿清除术骨瓣复位&
DEG;术后处理;所有患者术后常规入 [!b常规监
护%并给予呼吸机辅助呼吸’脱水降颅压’预防感染’
止血’预防消化道出血’营养神经等综合治疗&
9;结果

术后病人昏迷 . *̂) B不等%术后 ( B内常规复

查头颅!I%颅内血肿基本清除 (, 例%大脑部分肿胀
&/ 例& 术后 +) B复查头颅!I!正常 &) 例%/ 例脑内
部份软化灶%( 例脑萎缩& 患者治疗 ( 个月后行
]64Q;=W结局评定法"]DL#评分!良好"成人能工
作’生活#-, 例%中残"生活能治理#-& 例%重残"生
活需他人照顾#( 例%植物生存"长期昏迷#& 例%死
亡 -) 例%病死率为 &,N(*d& 死亡患者中 $ 例死于
脑肿胀%( 例死于多脏器功能衰竭%& 例因肺部感染
并发症死亡& 术后并发症!-& 例出现不同程度的应
激性溃疡%-+ 例行气管切开%呼吸系统感染 -* 例%
癫痫发作 . 例%无骨窗疝发生&
F;讨论
FED;重型颅脑损伤病人根据病情可采取双侧开颅
治疗%重型颅脑损伤由于直接暴力作用使患者往往
既存在着力部位的脑损伤%同时又存在对冲性脑损
伤%如果仅对一侧病灶行血肿清除及减压术%在大多
数情况下%会导致该侧颅内压的急剧降低%脑移位恢
复%压力填塞效应减轻或消除(-) %可导致原已破损
的血管和板障血管出血或者因颅内压过高使丧失自

主调节功能的小血管因减压后血管内外压力差增高

而破裂出血%从而形成新的或增加原有的脑内’硬膜
下及硬膜外血肿& 有的患者因脑血管功能失调引起
广泛的脑血管扩张%造成弥漫性脑肿胀(&) %可导致
手术侧的严重脑膨出无法关颅%最后不得不切除脑
组织强行关颅%使致残率和病死率均提高& 我们认
为在某些情况下有目的的双侧开颅清除血肿去骨瓣

减压往往可有效解决脑膨出%并且可减少脑再出血’
再移位及严重继发性水肿等引起的继发性损害%尤
其是对脑干的再损害& 采用双侧减压可以使颅内减
压充分%可大大降低二次手术的概率%提高重型颅脑
损伤病人抢救的成功率及减少病死率&
FE9;由于双侧同时去骨瓣减压手术对患者损伤大’
手术时间长’术后并发症多%因此应掌握手术指征&
我们体会下述情况应采用该术式!"-#患者中度以
上昏迷%瞳孔一侧或双侧散大%颅脑 !I显示双侧严
重硬膜下血肿或脑挫裂伤%环池’基底池显示不清或
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消失& "&#一侧血肿或脑挫裂伤术中严重脑膨出%
使用常规降颅压措施无效者$"(#一侧硬膜下血肿
或者严重脑挫裂伤合并对侧颅内血肿’脑疝形成&
",#颅内血肿伴弥漫性脑肿胀%脑疝形成者& 手术
者应根据术前 !I及术中情况综合判断%应对患者
采取积极的双侧减压术%并充分保护未受损的脑组
织及避免继发性损害%术后给予积极脱水’神经营养
剂等多种治疗手段%可大大提高疗效%降低病死率&
双侧去骨瓣减压是救治重型颅脑损伤行之有效的手

段之一%但也存在手术创伤大’手术时间长’需早期
颅骨修补等不足&
FEF;重型颅脑损伤病人术中’术后迟发性颅内血肿
是病情进一步加重的主要因素之一& 本组出现的迟
发血肿大部分发生在暴力的直接作用部位%即头颅
着力点附近%多数患者合并受力部位颅骨骨折%可导
致颅内血肿%以硬膜外血肿多见"本组有 -* 例#&
张远征(()认为急性颅内压增高所引起的血管自主

调节功能丧失’血管扩张淤血是术后颅内出血的病
理基础& 重型颅脑损伤病人脑血管内外压力差突然
增大可能是术后出血的重要因素& \AT4349>5(,)认
为硬膜外血肿清除或减压术在迟发血肿形成中起重

要作用& 手术中出现迟发血肿是引起术中急性脑膨
出的重要原因& 在血肿清除后出现的脑膨出%我们
不要轻易以为是急性弥漫性脑肿胀而不考虑对侧出

现迟发血肿的可能& 对于术中发生的迟发血肿%根
据患者术前病情’头颅 !I%术中可观察患者对侧瞳
孔有无增大及光反射%患者对甘露醇等脱水%过度换

气无效后%可对术前!I有颅骨骨折%或者有少数硬
膜外血肿部分患者在做完一侧手术后%可以直接开
颅探查对侧& 如果没有把握确定对侧迟发血肿%我
们一般处理是快速关颅但保留气管插管%迅速急诊
复查头颅!I明确诊断后%再回手术室行另一侧开
颅手术清除迟发血肿& 手术后迟发血肿一般发生于
术后 + >以内& 对手术后回 [!b的病人%要严密观
察血压’脉搏’呼吸’瞳孔及意识的变化%一旦发现手
术后意识无好转或恶化%双侧瞳孔不等大%要及时复
查!I& 本组病例中出现 -* 例迟发性血肿均为硬膜
外血肿%大部分患者着力部位有骨折%可能是去骨瓣
减压后压迫效应解除’骨折线渗血加速有关%提示我
们对有头颅受直接暴力发生颅骨骨折的患者%行对
冲性脑挫裂伤去骨瓣减压术后%颅内高压’有明显脑
膨出%要首先排除对侧骨折处硬膜外血肿产生的迟
发性血肿的可能&
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’’"摘要#’目的’探讨肝脓肿合并糖尿病的临床特点& 方法’回顾性分析 /$ 例肝脓肿合并糖尿病及同

期 ++ 例单纯性肝脓肿的临床资料& 结果’肝脓肿合并糖尿病病例年龄大于单纯性肝脓肿组"Kl)N)$#%多见

& 型糖尿病%更常出现循环’消化及中枢神经系统症状%血白蛋白’血钾明显低于单纯性肝脓肿组"Kl)N)$#%
出现多器官功能衰竭几率和病死率高于单纯性肝脓肿组"Kl)N)-#& 结论’肝脓肿合并糖尿病好发于 & 型
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