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早期亚低温治疗弥漫性轴索损伤
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　　提　要:目的　探讨早期亚低温治疗对弥漫性轴索损伤(DAI)的临床疗效。方法　83 例 DAI病人 ,随机分为亚低温治疗组和

对照组。亚低温治疗组 41例 , 均于伤后6 h 内行亚低温治疗 ,直肠温度(RT)控制在 32.0 ℃～ 35.0 ℃,持续 4～ 7 d。对照组42例 , 直

肠温度控制在 36.5 ℃ ～ 37 ℃,其他治疗同亚低温治疗组。两组病人均于伤后 3个月时根据 GOS 评分判定疗效。结果　与对照组

相比 ,亚低温治疗组死亡率降低 , 恢复良好率提高 , 无严重并发症。结论　早期亚低温治疗 DAI病人 , 安全有效 ,可降低死亡率和致

残率 ,提高生存率 , 显著改善预后。
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Treatment of diffuse axonal injury with mild hypothermia
CHENG Shu-lai , CHEN Yong-qun , REN An-zhou , WANG Qing-hua , XU Ru-xiang (Department of Neurosurgery , Xinhui People' s Hospital , Xinhui

529100 , China)

　　Abstract:Objective　To study the clinical effect of mild hypothemia on the patients with diffuse axonal injury(DAI).Methods　All 83 pa-

tients with DAI were randomly divided into the hypothermic group (41 cases)and the control group(42 cases).Hypothermia was induced within 6

h after injury.Rewarming was begun after 4～ 7 days' hypothermia when the rectal temperature(RT)reached 32.0 ～ 35.0 ℃.The rectal tempera-

ture of control patients was kept in range of 36.5℃ to 37.0℃.The prognosis of the patients was evaluated according to Glasgow Outcome scale

(GOS).Results　In comparison with control group , hypothermia reduced the mortality and severe complications , and improved the prognosis.

Conclusion　Mild hypothermia is safe and effective for preventing brain damage of the patients with DAI , which can reduce the mortality and im-

prove the prognosis.
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　　弥漫性轴索损伤(Diffuse axonal injury ,DAI)是重型

颅脑损伤较为常见的一种 ,其特点是颅脑损伤后出现

无血肿性持续昏迷。我院自 1998年 1月至 2001年 12

月 ,应用早期亚低温治疗 DAI患者 41例 ,与同期常温

治疗组比较 ,取得了较好的疗效 ,现报告如下 。

1　资料和方法

1.1　一般资料
　　研究对象为伤后 6 h 内入院的 DAI 患者 , 所有患者入院时

Glasgow 评分均≤8分 ,且无其他重要脏器合并伤或功能衰竭。

本组共 83 例 , 其中男 59 例 , 女 24 例 , 年龄 13 ～ 69 岁。全部行

螺旋 CT扫描 ,大部分加行 MRI 扫描。

1.2　DAI诊断标准[ 1]

　　(1)有确切外伤史;(2)伤后立即出现昏迷;(3)有瞳孔 、眼

球位置的改变;(4)CT、MRI 发现胼胝体 、脑干 、基底节 、大脑半

球皮质髓质交界区 、小脑 、脑室等部位出血灶(通常直径<20

mm)或非出血性损伤 , 或有弥漫性脑肿胀改变;(5)颅内压增高

的程度与临床病情严重程度不一致;(6)CT无明显改变而临床
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表现重;(7)尸检或手术活检病理发现轴索损伤证据;(8)创伤

恢复后出现弥漫性脑萎缩的 CT/MRI 表现 , 伴有较多神经废损

后遗症;(9)不排除同时伴有其他类型颅脑损伤。

1.3　分组及方法
　　83 例 DAI患者入院后随机分为亚低温治疗组(41 例)和常

温对照组(42例),亚低温治疗组平均年龄为(36±18)岁 , 常温

治疗组平均年龄(39±16)岁 , 两组的影像学资料相似。全部患

者收入重症监护室治疗。 41 例亚低温治疗组病人均在入院后

迅速行亚低温治疗或手术后立即行亚低温治疗 , 应用床旁监护

仪(美国 MDE ESCORTⅡ型)连续监测肛温(RT)、心率 、血压 、呼

吸 、脉搏 、血氧饱和度 、颅内压(ICP), 每隔 4 ～ 12 h 定期抽血测

定血气 、血糖及电解质。降温方法为:患者进入监护室后行气

管切开和呼吸机辅助呼吸 , 静脉持续滴注冬眠合剂(生理盐水

500 ml+氯丙嗪 100 mg+异丙嗪 100 mg+哌替啶 200 mg),每隔

4 h 静脉注射万可松 2 mg 阻断自主呼吸 , 采用呼吸机(美国

Bennett MA1型)辅助呼吸 , 同时采用水循环式降温毯降温。 冬

眠合剂和肌松药用量和速度根据患者的生命体征和肌张力等

调节 , RT 在2 ～ 3 h 内可降至 32 ℃～ 33 ℃左右 ,之后 RT 维持在

32 ℃～ 35 ℃,持续 4 ～ 7 d。当 ICP降至正常后 24 h , 停止亚低

温治疗。采用大约每 4小时复温 1 ℃的方法 ,在 10～ 20 h 之间

将病人的 RT复至 36.5 ℃～ 37 ℃左右 ,之后维持病人体温在此

温度。常温对照组也采用降温毯等方法将病人 RT控制在 36.5
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℃～ 37 ℃左右 ,其他监测项目与亚低温组相同。两组均采用脱

水 、止血 、预防感染及其他并发症等综合治疗。

1.4　结果评定及统计学分析
　　83 例病人于伤后 3 个月时根据 GOS 评估法判定疗效。 结

果分为良好 、中残 、重残 、植物生存和死亡。 计量数据以 x ±s

表示 ,两组间比较用 t 检验或χ2 检验。

2　结果

2.1　病人预后
　　从表 1 中可见 , 亚低温治疗组病人死亡率和致残率低于对

照组 ,而恢复良好率显著高于对照组(P <0.05)。

2.2　颅内压
　　从表 2中可见 , 亚低温组病人 ICP值从病人体温降至亚低

温状态 , 24 h 内开始下降 ,到伤后第 3～ 7 天时分别显著低于对

照组(P<0.05), 并降至正常范围内。

2.3　并发症
　　从表 3 可看出 , 亚低温治疗组与对照组的并发症发生率无

显著差异。

表 1　亚低温组与对照组病人的预后比较

Tab 1　Prognoses of the hypothemic group and control

Group n Healthy Mild maim Severe maim Vegetable Death

Hypothermic 41 13(31.7%)7(17.1%) 4(9.8%) 3(7.3%) 14(34.1%)

Contro l 42 7(16.7%)6(14.3%) 6(14.3%) 4(9.5%) 19(45.2%)

＊:P<0.05 vs Control

表 2　亚低温组和对照组病人的 ICP比较(mmHg , x±s)

Tab 2　Intracephalic pressure of the hypothemic group

and control(mmHg , x±s)

Group Before treatment
24 h after
treatment

3 d after
treatment

7 d after
injury

Hypothermic 26.7±4.6NS 21.0±3.7＊ 16.5±3.1＊ 14.8±3.5＊

Control 26.3±4.7 25.3±4.3 22.6±4.2 20.6±3.6

＊:P<0.05 vs Control

表 3　亚低温组与对照组病人并发症比较

Tab 3　Complications of the hypothemic group and control

Group Pulmonary infection
Acute renal

failure
Hemorrhage of upper

digestive tract
Arrhythmic

Disturbance of
blood coagulation

Hypothermic 14(34.1%) 3(7.3%) 4(9.8%) 2(4.9%) 0

Control 13(30.1%) 4(9.5%) 6(14.3%) 1(2.3%) 0

＊:P<0.05 vs Control

3　讨论

　　弥漫性轴索损伤的概念首先由 Adams 等[ 2] 于

1982年正式提出 , 它是指由颅脑损伤导致的大脑半

球 、胼胝体 、基底节 、小脑 、脑干轴突的弥漫性损伤 。多

年临床的临床实践表明 ,DAI 病人的预后差 ,主要原因

是原发损伤重 ,其次是严重的继发性脑损害。Cordobes

等[ 3]报道 ,DAI 的死亡率为 49%,植物生存为 15%,重

残为 14%,中残为 17%,恢复良好仅 5%。对 DAI 治

疗 ,其治疗主要采取减轻脑水肿 、降低颅内压 、防止继

发损害等措施 ,但其死残率仍居高不下 。亚低温治疗

具有降低脑氧耗量 、保护血脑屏障 、减轻脑水肿及降低

颅内压 ,以及抑制颅脑损伤后内源性有害因子的生成

和释放 、减少脑细胞结构蛋白破坏 、减轻弥漫性轴索损

伤和脱髓鞘改变等作用 ,近年来已开始应用于 DAI病

人的治疗 ,但对其确切疗效仍有争议[ 4 ,5] 。本结果表

明 ,与常温对照组相比 ,亚低温治疗组病人伤后早期高

颅压显著下降 ,死亡率降低 ,恢复良好率显著提高 ,无

严重并发症 ,预后显著改善。复习国内外亚低温治疗

颅脑损伤的文献 ,各家疗效不一 ,其原因可能与治疗的

时间窗 、平均动脉压和脑灌注压的控制标准不一样有

关
[ 6 ,7]

。一般认为 ,亚低温治疗应开始于伤后 6 ～ 24 h ,

在此时间段内越早开始越好。平均动脉压不应低于9.3

kPa ,脑灌注压不应低于 6.7 kPa 。另外 ,亚低温持续时

间不宜超过 7 d ,否则并发症的发生率增高。因此 ,我们

认为只要亚低温的条件控制得好 、方法得当 ,早期亚低

温治疗DAI效果肯定 、安全 ,值得临床推广应用。
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