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急性颅脑损伤是临床常见的急重症，在神经外科急诊救 

治中占有重要地位。老年急性颅脑损伤由于伤情复杂 、预后 

欠佳，存诊断与处理方面有其特殊性，需要临床医生予以特 

别关注。我科 白2005年 1月 ～2009年 10月共收治老年急 

性颅脑损伤 126例，现总结报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 75例，女 51例 ，年龄 6O～83岁，平均 67．8岁。 

作者介绍：车大刚(1958一)男．副主任医师 

研 究方向 ：颅脑创伤。 

【收稿日期】2010—04—17 

致伤原因：跌伤 58例，车祸伤 52例，高处坠落伤 9例 ，打击 

伤 7例。 

1．2 临床表现 

人院时格拉斯哥昏迷评分(Glasgowconla scale，GCS)评分： 

3～8分 22例，9～12分 43例，13～15分 6l例。有原发昏迷 

46例，伤后进行性意识障碍 21例，中间清醒期25例，清醒 

34例。一侧瞳孑L散大 9例，二侧瞳孔散大 5例。精神症状 45 

例。 

损伤类型：硬膜下血肿 24例 ，脑内 肿 13例，硬膜外血 

肿 6例 ，混合性血肿 9例 ，其中迟发性颅内血肿 12例，伴有 

脑挫伤 23例；脑挫裂伤或伴局灶性 血 18例 ；蛛网膜下腔 

出血 21例；脑干损伤和弥漫性轴索损伤各 2例 ；气颅 11例 ； 

颅骨骨折 46例(包括颅底骨折)。本组均经 CT证实。 

皮质体积减少，中央前回皮质和壳核体积增大 ；并且病程越 

长，相应部位体积变化越明显，提示这些区域可能是精神分 

裂症的易感区，尤其额叶皮质异常，可能是精神分裂症病因 

之一。 

南于精神分裂症人体脑组织难得，故罕有病理研究的报 

道；本研究主要发现精神分裂症大脑额叶萎缩，锥体细胞大 

量核同缩(外锥体细胞层为主)，神经细胞变性坏死 ，胶质细 

胞增生，卫星现象和嗜神经现象较对照组显著增加(内椎体 

细胞层和多形层为主)，同时伴微血管充血、面密度增加和大 

量淀粉样小体形成。表现为一种新旧不等的退行性病理改 

变 ，其中核同缩、神经细胞变性坏死时间较近，卫星现象和嗜 

神经现象增多 、胶质细胞增生和淀粉样小体形成时问较远； 

其具体原因有待进一步研究。由于额叶与情感反应，行为控 

制、判断力和预见力有关，该部位病理改变可能与精神分裂 

症的发病密切相关。 
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伤前原患有的慢性病：冠心病 l8例，高血压 16例 ，糖尿 

病 12例，慢性支气管炎 15例，脑血管病史 16例。 

1．3 治疗方法 

手术治疗 31例，包括单纯清除血肿 15例 ，清除血肿并 

去骨瓣减压或及内减压术 11例，单纯去骨瓣减压 3例，开放 

性脑损伤清创 2例，其中二次开颅手术 5例。非手术治疗 9O 

例 ，其中5例患者家属拒绝手术治疗。 

2 结 果 

按格拉斯哥结局量表(Glosgow outcome scale，GOS)评定 

治疗结果 ，恢复良好 74例(58．7％)，中残 l5例(11．9％)，重残 

6例(4．7％)，植物状态 2例(1．5％)，死亡 29例(23．0％)。 

3 讨 论 

老年人冈神经系统协调功能差，对突发事件的反应较 

差，自我保护能力低 ，或冈心脑I血管供血不足引发晕厥 ，易发 

生颅脑损伤 ，其中跌伤(46．0％ )及车祸(41．0％)为其主要致 

伤原因I 1。 

我们对所收治的 126例老年急性颅脑损伤患者伤情和 

预后进行总结分析，发现有如下临床特点：(1)较易发生颅骨 

骨折。由于老年的颅骨退行硬化变脆，弹性减退，受到外力作 

用时颅骨变形性降低，容易发生颅骨骨折。本组中共有 46例 

病人发生颅骨骨折(包括颅底骨折)，占36．5％。(2)脑挫裂伤 

多见。老年人因脑萎缩 ，蛛网膜下腔增宽，脑组织在颅腔内活 

动度增大，容易出现脑皮层挫伤，甚至发生对冲性脑挫裂伤。 

本组中有脑挫裂伤 41例 ，占32．5％。(3)颅内血肿常见。老年 

人常伴有脑m管硬化 ，管壁弹性降低 ，脆性增加，脑组织在颅 

腔内移位时易导致桥静脉 、皮层和脑底面的小血管破裂，形 

成硬膜下及(或)脑内血肿，且血肿量往往较大[21。本组中有颅 

内血肿 52例(41．3％)，创伤性蛛网膜下腔出血 21例(16．7％)。 

由于老年人硬脑膜与颅骨内板粘连较紧密，硬膜外血肿的发 

生率低 ，且血肿相对不易扩大 ，本组仅有 6例(4．8％)硬膜外 

血肿 。在治疗中我们发现，老年人脑萎缩 ，脑复张慢，在行骨 

辨开颅术后反而较易发生硬膜外血肿 ，因此，常规硬膜外放 

置引流，骨窗中央悬吊硬脑对预防术后硬膜外血肿具有重要 

意义。(4)高颅压表现早期常不明显。老年患者因脑萎缩颅内 

代偿空间增大，颅内压增高表现往往出现较晚，有时表现为 

精神症状，易延误诊治。而当颅内压增高症状明显时，常常短 

时间内发展为脑疝 ，死 率高。本组病例巾有 14例发生脑 

疝，死亡 10例。 

充分了解老年急性颅脑损伤的临床特点，对临床医生快 

速有效的处理具有重要的指导意义。通过对 126例患者诊疗 

过程的分析，我们体会：(1)动态头颅 CT检查的重要性。我们 

发现老年颅脑损伤患者临床症状体征的变化往往较迟 ，因 

此，对首次头颅 CT检查已有阳性发现的患者，即使病情无明 

显变化，也应问隔 4～6 h进行头颅 CT复查。对首次头颅 CT 

检查阴性的患者，应警惕迟发性颅内血肿的发生 ，24 h内及 

时做 CT复查。对于病情恶化、出现癫痫发作、颅内压增高表 

现或新的神经系统体征者 ，则应随时复查头颅 CT。(2)手术 

时机选择的重要性。对于浅中度昏迷，一侧瞳孑L散大或双侧 

瞳孔散大 <1 h，脑中线移位 >0．7 cm，侧脑室、环池 、鞍上池明 

显受压迫的，幕上血肿 >30 ml，幕下血肿 >10 ml的均应早期 

手术治疗。如果患者深昏迷合并广泛脑挫裂伤 、弥漫性脑肿 

胀 、心肺功能不全 ，全身情况差的，双侧瞳孑L散大 >1 h的则 

不宜手术。(3)并发症防治的重要性。老年人内环境稳定性 

差 ，伤前常有多器官功能减退，机体代偿能力下降．对脑实 

质机械性损伤的耐受性降低 ，伤后并发症增多，是导致预后 

不良的重要因素[41。本组发生肺部感染 39例，上消化道}{J血 

27例，高血糖 15例，心率紊乱 16例，。肾功能损害 5例，外伤 

性脑梗死 2例。冈此 ，加强老年急性颅脑损伤患者并发症的 

防治是改善预后，降低死亡率的重要环节。 

综上所述 ，南于老年人的病理生理特点，老年急性颅脑 

损伤患者死亡率和致残率都较高。我国正逐步进入老龄化社 

会，老年急性颅脑损伤的发病率逐年上升 ，充分了解该病的 

临床表现和处理上的特点将为改善患者的预后提供重要帮 

助 
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