
例术后早期进行 EN是合理的 。

　　有资料显示 PN 可导致胆汁淤积 ,认为其与非蛋

白热卡过高有关[ 4] ,但确切的机制尚不明确。

　　静脉输入脂肪乳剂可引起 IDB 升高 ,这是由于其

输入后血浆游离脂肪酸升高 ,后者与 IDB 竞争白蛋白

上的结合部位 ,而导致血 IDB增高[ 5] 。肝功能不良者

常有低蛋白血症 , IDB升高更易出现。本组病例中 PN

组9例(35%)在治疗期间出现 IDB升高 ,而 EN组仅有

2例(8%)。因此对于高胆红素血症者 ,EN较 PN可能

更有利于血清胆红素水平下降 。

　　本组病例中 PN对肠道功能有明显的抑制作用 ,

表现为术后肠道运动功能恢复较慢 ,PN期间及停药后

早期患者食欲受到抑制。而 EN能有效地利用肠道吸

收功能 ,刺激肠道蠕动 ,促进肠道功能的全面恢复。

EN及PN均能有效促进正氮平衡 ,减少脂肪及肌肉分

解 ,维持血浆蛋白水平 。而 EN 所需费用仅为 PN 的

1/4 ,因此 EN是较 PN更为经济的营养治疗手段。

　　Sarr-MG统计了 500 例腹部大手术后患者利用空

肠造瘘管行 EN 的主要并发症:①腹泻(15%);②腹

胀 、腹痛(15%);③造瘘管皮下感染(1%);④导管堵塞

(1%)
[ 6]
。本组病例中 ,腹泻 、腹胀发生率较高 ,分别为

20%及 33%。主要原因为营养液温度较低 、输注速度

过快 。胆汁 、胰液外引流 ,消化液减少可能也为其因素

之一 。上述症状多数较轻 ,经恰当处理后均可缓解 ,不

影响 EN继续施行。

　　综上 ,肝功能损害病人术后早期 EN是安全有效

的:不影响病人肝脏功能恢复;并发症及不良反应少且

轻微;可有效改善病人营养状况;对于高胆红素血症

者 ,EN 可能较 PN 有利于血清胆红素水平下降;具有

促进胃肠道功能早期恢复 、价格低廉的优势。
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文章编号:1000-5404(2004)12-1115-01　 个案与短篇
开颅减压术治疗急性大面积脑梗死 6例体会

Experiences on the treatment of acute large area cerebral infarction by cranial decom-
pression in 6 cases

陈火明 ,叶　梅 ,韩　冰 ,张保中　　(第二炮兵总医院神经外科 ,北京 100088)

　　我科于 2001年 1 月至2003 年 10月共收治了 6 例急性脑梗

死后致脑疝病人 ,病情危重 , 经及时行开颅内外减压手术治疗 ,

术后病人恢复良好。现将病人的临床特点及外科治疗结果介

绍如下。

1　资料与方法

　　男性 4例 , 女性 2例 , 平均年龄 54.6 岁 ,发病时均有不同程

度的意识障碍伴对侧肢体偏瘫 ,入我科时均有双侧瞳孔不等大

等小脑天幕疝的症状体征 , 头颅 CT 提示一侧大脑半球大片

　　作者简介:陈火明(1964-),男 ,湖北省安陆市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事
神经外科临床方面的研究 ,发表论文9 篇。电话:(010)66343171

　　收稿日期:2003-10-14;修回日期:2003-12-14

低密度区 ,MRI检查提示大脑中动脉供血区大片长 T1 低信号

和长 T2 高信号影 ,中线向对侧偏移>4 mm , 不为造影剂增强。

诊断:急性大脑中动脉供血区脑梗死 ,颞叶钩回疝形成。入院

后立即行开颅减压术(内减压+外减压)。 术后病人双侧瞳孔

逐渐恢复正常大小 , 采用脱水 、补液 、抗炎 、神经营养等综合治

疗 ,病员神志逐渐清楚 、言语逐渐流利 , 术后 5 周 5 例病员痊愈

出院 ,生活部分自理 , 遗有对侧肢体硬性偏瘫。1 例病员因并发

多系统器官衰竭而死亡。

2　讨论

　　脑中风是中老年人的常见病 、多发病 , 是现今人类死亡率
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加。这提示 CDDP选择压力下 HepG2细胞 NF-κB的表

达可能与后续的 MDR表达有关 。

3.3　c-myc和 P
53

　　c-myc 具有促进增殖和凋亡的双重功能[ 13] 。而

P53作为 c-myc作用的效应子之一 ,与 c-myc 等因子共

同调节细胞癌的增殖和凋亡
[ 14]

。本实验中 ,在 CDDP

持续作用下存活 HepG2细胞的 c-myc 表达未出现明显

变化。P53除在 48 h和 7 d时出现显著增高外 ,其余各

时间点未发现显著变化。据此我们认为在 CDDP 持续

作用下影响细胞存活的因素与 c-myc/P53无明显关联 ,

而是通过其它途径如前述的 Bcl-2 、Bcl-2/Bax 比值 、NF-

κB 、GSH系统来调节细胞活动 。

　　本实验中显示的在 CDDP 选择性压力下HepG2 存

活细胞内 Bcl-2 及 Bcl-2/Bax 比率值逐渐升高 , Bax 逐

渐下降 ,以及随后 NF-κB mRNA的明显增加等。提示

可能是 CDDP 选择性压力下 HepG2 细胞存活———进而

对CDDP 产生耐受的机制之一。
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　　(上接 1115页)
最高的三大疾病之一[ 1] 。目前治疗效果并不理想 , 其原因在于

脑细胞耐缺氧性差和不可再生的特性 , 一旦出现脑动脉栓塞 ,

数分钟内脑细胞即开始进入不可逆通道 , 留给临床医生进行治

疗的时间非常少。各种原因引起的脑供血障碍是造成脑梗死

的根本原因。脑梗死后其有关区域的脑组织发生严重的脑缺

血 ,引起电压依赖性和受体调控的 Ca2+通道开放 , 兴奋性氨基

酸(EAA)增加 ,结果导致细胞内 Ca2+超载 , 由此触发花生四烯

酸代谢瀑布式反应及活化氧化酶系统 , 产生大量自由基造成脑

细胞损伤 , 使梗死脑组织发生细胞中毒性脑水肿 , 引起颅内高

压 ,导致一系列的病理生理改变 , 进而导致脑疝死亡[ 2 , 3] 。脑栓

塞可采用溶栓 、动脉内膜切除术 、颅内外血管吻合术 、经皮腔内

血管成形+支架置入术及脑保护等方法治疗。 但在临床实践

中注意综合治疗的同时 ,更要重视个体化的治疗。本组病例为

急性大片脑梗死 ,已发生脑疝 , 治疗的当务之急是降低颅内压 ,

解除脑干的受压 , 挽救生命。手术采用开颅减压术 , 术中见脑

组织软化 ,脑沟回消失 , 内外减压术后解除了脑干受压 , 挽救了

生命 ,术后效果良好。因此 , 脑梗死的治疗总原则是抢救生命 、

抢救缺血脑组织 、防治脑缺血的扩展和复发 , 同时还要注意个

体化的治疗。

　　关键词:减压术;脑梗死

　　中图法分类号:743.330.5　　　文献标识码:B
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