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三、讨论 

新生儿脑组织代谢最旺盛．脑的耗氧量 占全身耗氧量的一 

半 ，但脑内糖元很少．葡萄糖及氧全靠脑血循环供应，一旦缺氧 

或缺血就会影响神经系统的正常活动和代谢，许多文献报道新 

生儿窒息对机体的影响主要不在缺血期，而是在缺血再灌注 

后。在缺氧缺血的低灌注和再灌注阶段中会出现一系列生化 

代谢改变 ，出现脑细胞损害。如氧 自由基 昕 作用，缺氧缺血 

时钙平衡紊乱等：此外．在新生儿缺氧缺血性脑病时体液因子 

如 内啡肽均增高，在 HlE的发病机理中电起到一定作用。本 

文应用纳洛酮治疗 HIE 41例取得良好疗效，有效率为 95％。 

新生儿患缺氧缺血性脑病时，脑内 内啡肽明显增高，主要原 

因是当机体缺氧 、缺血等应激状态下，下丘脯释放因子促使垂 

体前叶释放 ALTH和 内啡肽 1973年 Pert等在中枢神经系统 

发现吗啡受体后，相继在脑内和外周组织中发现内源性阿片样 

物质 内啡肽( EP)， 内啡肽在调节神经、精神、内分泌、学习 

记忆，睡眠觉醒和呼吸循环等生理活动中起重要作用 新生儿 

缺氧缺血性脑病当 内啡肤增高时，加重对中枢神经系统的抑 

制作用．使脑血流减少．细胞变性，坏死。若能及时解除缺氧、 

缺血状态，脑细胞功能可恢复，若延误治疗时机，便成为不可逆 

性改变。纳洛酮为羟二氢吗啡酮的衍生物，作为内源性阿片样 

物质的专一性拮抗剂 ·．对缺氧缺血脑组织中 内啡肽的异常 

增高，通过占据或灭活阿片受体而起作用，①通过*奋交感一肾 
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上腺髓质增强儿茶酚胺类物质作用；②稳定细胞膜，保护细胞 

功能，改善 AlP代谢 ；③解除了 内啡肽抑制 PGE耐循环与呼 

吸的必奋作用．同时能迅速通过血脑屏障竞争性阻止并取代吗 

啡样物质与受体结台，阻断了吗啡或 内啡肽的作用 ，促使脑 

血流增加．减轻脑再灌注损害，保护细胞膜稳定性，维持其正常 

功能都起到了重要作用。 

纳洛酮在促进意识恢复，止惊及改善肌张力方面均较常规 

治疗时间缩短，这对减少小儿智力障碍有一定作用。 

由于缺氧缺血性脑损伤在宫内便可发生，生后继续发展甚 

至加重，应尽量争取尽早使用纳洛酮治疗，本文治疗组生后 12h 

内开始用药，有效率为90％，生后 12h后开始用药有效率70％， 

早期应用纳恪酮效果更好。本文应用纳洛酮话疗新生儿缺氧 

缺血性脑病结果显示，治疗组总有效率为95％，对照组总有效 

率78％，有非常显著差异。由此可见，加用纳洛酮对治疗新生 

儿缺氧缺血性脑病可提高治愈率，降低致残率。 
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大隐静脉曲张并血栓性浅静脉炎 30例外科治疗 

孙学军 黄风瑞 李银良 褚海波 韩殿冰 

我院自 1995年 1月 一1999年 1月手术治疗下肢大隐静脉 

曲张 256例，其中合并血栓性浅静脉炎者 30例，取得较好的效 

果，现报告如下。 

一

．临床资料 

本组病人 30例，男 23例，女 7例；年龄 36～172岁，平均 56 

岁，60岁以上 19例。病程 1年 38年 左下肢 l6例，右下肢 

10例，双下肢卑倒 有外伤史5例，伴皮肤色寨抗着28例，湿 

疹8倒，沉重感、肿胀30例．慢性溃疡6倒，破溃出血 1例，肿痛 

16例，水肿 】O倒。合并糖尿病 2例，高血脂3例：，】例在外院 

曾行大隐静脉剥脱术，术后仍有肿胀，浅静脉曲张。行下肢深 

静脉造影l3例，原发性下肢深静脉瓣膜功能不全6例，单纯性 

大隐静脉曲张7例。进行大隐静脉高位绪扎+剥脱术 13例． 

小腿静脉曲张局部切除+经皮缝扎术l7例。 

二、结果 

30倒切口均一期愈台，无并发症，平均住院时间 l8．6d．术 

后患者症状均较术前明显好转。经随访 6月一9年，无复发曲 

张静脉及血栓性浅静脉炎．6例慢性溃疡均愈告．皮肤色素沉着 

作者单位：261021 山东省潍坊市解放军 89医院普外中 

变浅，湿疹基本消失，恢复正常的生活和工作。 

三、讨论 

1．大踌静脉曲张发生血栓性浅静脉炎的原因：①老年人下 

肢静脉曲张患者合并血栓性浅静脉炎发生率高。本组占同期 

老年静脉曲张的51％。老年人血流慢，血管内膜改变和血液凝 

固性增加，特别是患下肢静脉曲张者，血浆牯虞增加．红细胞沉 

降率加快，局部血液淤滞及外伤等囡素，从而成为有利于血栓 

形成的前提⋯。②高血脂：高血脂与血液粘稠度有密切关系， 

高血脂可直接影响血液的流速与血液的粘稠度，使血液牯稠度 

发生改变，呈高凝状态 白细胞在高凝状态下其粘附能力显著 

提高．并随血脂的增高而增强，粘附的白细胞能通过多种途径 

导致血管内皮细胞损伤，白细胞能释放出损伤血管的酶性物质 

引起内皮细胞损伤，白细胞还能释放出促凝物质，促进凝血过 

程，可造成血栓形成 1。③糖尿病：糖尿病患者存在的血液高 

凝状态在临床及实验室的研究中均得到证实。高血糖可使红 

细胞聚集性增强，血小板的粘附能力增强。二者均使血液处于 

高凝状态使血液缓慢，引起血液流蛮学的改变，造成血管壁的 
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损伤 使糖尿病患者容易发生血栓 一。 

2治疗问题：合并急性血栓性浅静脉炎的患者．术前给予 

抗生素并辅以理疗．待炎症消退后手术治疗。术式的选择根据 

瓣膜功能 、血液动力学的变化．结合临床表现，还应考虑患者的 

年龄．是否有合并症、血液流变学的变化等因素．以减少刨伤及 

并发症发生 小腿静脉曲张严重及皮肤色素沉着并发溃疡者． 

曲张静脉与皮肤粘连，局部处理较困难 ，且切口难以愈合 本 

组 17例采用局部切陈加经皮缝扎法．远离溃疡多处小切 口行 

曲张静脉团切除，一般不影响切口愈合 经皮缝扎时应注意不 

要遗漏，并将静脉血液排空，使缝扎静脉保持空虚状态。 

对于老年下肢静脉曲张患者． 占动时避免外伤，服用小剂 

量阿斯匹林，预防血栓性浅静脉炎，尽早行手术治疗 
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化脓性脑室炎 20例诊治体会 

李进京’ 划宏亮 朴松鹤 

化脓性瞎室炎又称脑室炎或室管膜炎，是发生在脑室系统 

及其周围的炎症 J 本病以脑室内脑脊液化脓性改变为特征． 

临床症状严重，死亡率很高。我院于 1991年 ～1999年 l0月以 

来共收治加 俐．采用脑室内抗生素灌洗引流．效果满意。现将 

本组进行讨论如下。 

一

、临床资料 

】．一般资料：本组 20倒 ，男 14例，女 6例，年龄为 17～63 

岁 、平均年龄 42岁 病因：脑室外引流术后 10倒．开放性颅脑 

损伤术后 3倒．脑室一腹腔分流术后 3倒，脑脓肿破人脑室 4 

例。 

2临床表现：全部病例均有不同程度意识障碍。高热 18 

倒．剧烈头痛 17例，恶心呕吐，反复抽搐 9倒，颈项强直加 铡。 

3．辅助检查：加 例周围血的白细胞数增高为(12～37)× 

】 几．脑脊液检查：加铡白细胞数增高为 120—2150／L．脑室内 

积脓者2侧 生化结果：加倒蛋白增高均在0．4e／L以上，糖降 

低者 16铡，氯化物降低者 15侧，脑脊液培养阳性者 15侧，其中 

大肠杆菌5侧：金黄色葡萄球菌3例，绿脓肝苗、厌氧菌各2例． 

克雷伯氏扦苗2侧，白色葡萄球菌1例。 

二、结果 

本组病侧在积极处理原发病灶和全身抗生紊治疗的基础 

上，同时采用脑室内置管注药及引流治疗。双侧脑室置管引流 

14侧，单侧脑室加脓肿腔置管引流4例，单侧脑室加腰椎蛛网 

膜下腔置管引流2例，疗程为 7—12d。具体方法是：每 500ad生 

理盐水加庆大霉紊24万U及地塞米松5mg，行脑室持续滴注井 

置管引流，每 日量为 1000～1500nd，以后可根据病原菌药敏选 

用敏感抗生素。治疗结果：治愈12倒，死亡7侧，放弃者 】侧。 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第二医院 

神经外科 

三 、讨论 

1病因及感染途径：化脓性脑室炎是神经外科致命性颅内 

感染．脑室引流的占6％一39％ J。由于脑室是人体肪御功能 

薄弱区，在脑脊液中役有吞噬细胞．没有 1只} 及补体，细菌易生 

长繁殖。本组病例病因可归纳为：①继发于颅脑损伤开颅术 

后；②脑室#b~31流术后置管时间过久；@颅内脓肿直接蔓延：④ 

化脓性脑膜炎及不规则治疗均可并发此症。 

2临床诊断：化脓性脑室炎的临床症状多无特征性．早期 

难以察觉，作者体会，有下述情况者应考虑脑室炎的可能：①开 

放性颅脑损伤术后数天有不规则发热；②开颅术后 3d～5d在 

抗感染治疗的情况下出现头痛、颈部强直、谵妄或伴有意识障 

碍．尤其术前有脑室外引流史者。@手术部位逐渐隆起，伤口 

溢脓．抗感染、脱水治疗，症状难以缓解者；④脑脓肿患者如症 

状突然加重，迅速出现高热 昏迷，多应考虑脑脓肿破人脑室。 

当有以上表现．应及时进行有关的辅助检查，以便明确诊断。 

文献报告 ．化脓性脑室炎时 四 扫描，可见脑室变形甚至闭合． 

注射对比剂，室管膜边缘密度增高是其特征 J。本组 cT扫描 

l】例表现为不同程度脑室扩大。 

3．治疗：化脓性脑室炎的治疗至今仍是棘手问题．一旦发 

病．病因治疗是医治化脓性脑室炎的关键。根据药敏及时给予 

有效抗生素是治疗成功的重要条件，除全身应用有效抗生紊 

外，脑室置管持续冲洗引流十分重要。抗生紊盐水持续冲洗侧 

脑室治疗化脓性脑室炎具有如下优点 ：①脑室内及蛛网膜下腔 

保持有效药物浓度，作用持续 ②持续外引流可降低颅内压． 

并且冲洗、引流出炎性物质及蛋白，减轻毒素反应，防止蛛网膜 

炎性粘连。③可随时留取脑脊液标本作检验，指导治疗。本组 
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