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　　提　要　目的:总结小脑出血的临床特征 ,供临床参考。方法:对 22例经 CT或 M RI确诊的小脑出血住

院患者的临床资料进行回顾性分析。 结果: 22例患者 19例有高血压 ,约三分之二患者有头痛、恶心呕吐、眩

晕及行走不稳 ,伴共济失调、眼震等小脑体征 ,部分病例有轻度脑干 (如面神经 )受累的表现。影像学检查 7例

有脑梗塞 ,出血仅 1例 C T阴性 , 8例腰穿结果差异大。 治疗后 3例患者无效死亡。 结论:小脑出血除具有脑

出血一般特征及小脑症状外 ,可有脑干 (桥脑 )受累的表现 , CT是确诊的首选手段 ,腰穿正常并不能排除小

脑出血 ,又有较大风险 ,不宜常规检查。 多数病人预后较好 ,经内科保守治疗可取得良好的效果。

　　小脑出血往往缺乏肢体瘫痪 ,且不具大家熟悉的

“三偏征” ,临床诊断相对困难 ,特别在影像学检查条件

较差的基层医院 ,有时还易误诊为椎-基底动脉供血不

足等。 本文拟通过对 22例经 CT或 M RI确诊的小脑

出血进行回顾 ,分析其临床特征 ,供临床参考。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　共收集西南医院神经内科 1991～ 1996年及重庆市第三人

民医院神经科 1992～ 1996年收治的小脑出血住院患者 22例 ,

每例均经 C T确诊。其中男性 16例 ,女性 6例 ,年龄 30～ 84岁 ,

平均 66. 7岁。

1. 2　主要症状
　　本组病例的常见症状包括头痛 ( 13例 )、恶心呕吐 ( 18例 )、

眩晕及行走不稳 ( 14例 )、肢体无力麻木 ( 2例 )、意识障碍 ( 5

例 )。 所有患者均为突然起病。

1. 3　主要体征
1. 3. 1　意识状况　　清楚 15例 ,嗜睡 6例 ,昏迷 1例。

1. 3. 2　颅神经损害　　三叉神经 2例 ,外展神经 1例 ,面神经

8例 ,听神经 2例 ,瞳孔不等大 2例 ,偏侧凝视 4例。

1. 3. 3　运动障碍　　 7例肌力减弱 , 6例为Ⅳ级以上。 明显共

济失调 13例 ,另 7例因意识障碍无法检查。

1. 3. 4　病理反射阳性 7例 ,双侧仅占 2例。

1. 3. 5　脑膜刺激征阳性 11例。

1. 3. 6　生命体征　　入院时体温均在 38℃以下 ,仅 1例出现

呼吸节律变化。

1. 4　辅助检查
1. 4. 1　影像学检查　　 21例 CT显示小脑高密度影 , 1例 C T

诊断为蛛网膜下腔出血 ,经 M RI发现小脑出血 ,其中 6例破入

脑室或蛛网膜下腔 , 5例四脑室受压变形 , 4例有脑积水征象 , 7
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例伴有脑梗塞。

1. 4. 2　腰穿　　 8例患者测脑脊液压力为 1. 0～ 2. 0 kPa,细

胞数 ( 0～ 62. 5)× 109 /L ,蛋白定量 ( 0. 14～ 28. 67) g /L。

1. 4. 3　心电图　　异常 13例 ,主要表现为左室肥大劳损、窦

性心动过速及偶发早搏 , 5例正常 , 4例未查。

1. 5　病因及预后
　　 19例患者的病因为高血压 , 3例为动脉硬化。 21例经内科

保守治疗 , 1例经手术治疗 ,其中 11例好转 , 7例痊愈 , 1例恶

化 , 3例死亡 ( 2例在入院后 10 h之内死于小脑出血本身 ,另 1

例在第 36天死于尿毒症、酸中毒 )。 住院期间 , 5例出现肺部感

染 , 2例消化道出血。

1. 6　再出血
　　本组病例中有 1例 2次出血 , 1994年 2月 28日因突发头

痛、眩晕伴恶心呕吐 2 h入院 ,查体: 意识清楚 ,血压 24 /12

k Pa ,有复视、水平眼震及右侧肢体共济失调 , CT示小脑中偏右

有一 3. 26 cm× 7 cm的高密度区 ,周围水肿 ,环池受压 ,手术清

除血肿 30 m l, 35 h即痊愈出院。1996年 2月 24日 ,患者在解大

便时突感头痛并呕吐 ,随即呼之不应 , 1 h入院 ,查体: 血压 21 /

13 k Pa ,呼吸不规则 ,呈深昏迷 ,双侧病理反射阳性 ,脑膜刺激

征阳性 ,大小便失禁 ,急诊 CT示右小脑半球继发蛛网膜下腔

出血 ,伴右颞顶部硬膜下血肿。 急诊行脑室引流术 ,病情无缓

解 ,术后 5 d死亡。

2　讨论

　　我们的资料表明 ,小脑出血与普通脑出血一样 ,多

发生于老年人 ,主要病因是高血压 ,男性比女性多发。

它也具有脑出血的一般特点 ,如突然起病 ,有明显的头

痛恶心呕吐等症状。大多数患者有眩晕及行走不稳 ,查

体发现共济失调与眼震 ,这是小脑功能受累的表现
[1 ]
。

本组病例多数意识清楚 ,少数为嗜睡 ,仅个别出现昏

迷 ;入院时绝大多数患者体温与呼吸都正常 ,少数患者

出现颅神经损害 (依次为Ⅶ 、Ⅴ、Ⅵ 、Ⅷ )及病理反射阳
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性 ,说明脑干功能受影响 ,但并不十分严重。多数患者

脑膜刺激征阳性符合后颅凹病变的表现 ,反映了出血

的性质。

　　小脑出血约有四分之一破入脑室或蛛网膜下腔 ,

四分之一出现脑室受压及脑积水 , CT即能确诊。相当

一部分病例同时发现了梗塞灶 ,提示脑出血和脑缺血

具有相同的疾病基础
[2 ]
。个别患者术后仍可在原有部

位再出血。绝大多数病人经内科保守治疗即可取得良

好疗效 ,死亡病例一般在出血早期病情即迅速恶化。

　　腰穿脑脊液压力最高为 2. 0 k Pa ,细胞数及蛋白

含量差异较大 ,临床不能根据腰穿结果排除小脑出血。

加之这类病人诱发脑疝的危险性大 ,不主张常规进行

腰穿。 CT基本能检查出所有的小脑出血 ,检查时间

短 ,费用相对低 ,是首选的确诊手段。

　　此外 ,我们还发现:①小脑出血的颅神经损害以桥

脑段为主 ,面神经最常见 ,这可能与局部解剖有关 ,处

于中段的桥脑更易直接受压 ;②心电图通常多为左室

肥大劳损或良性心律失常 ,并非继发于小脑出血 ;③肺

部感染和消化道出血的并发症有一定的发生率 ,临床

上应注意及时进行防治。

　　关键词　小脑出血 ;临床特征
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NGF、GM-1对脊髓缺血损伤的治疗作用

Therapeutic effect of NGF and GM-1 on spinal cord ischemic injury

刘　媛 　 杨恒文　 陈恒胜　 伍亚民　 廖维宏　　 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所第三研究室 )重庆 ,

400042

　　提　要　目的: 探讨神经生长因子 ( NGF)、神经节甘酯 ( GM-1)对脊髓损伤的治疗作用。 方法: 家兔 32

只 ,随机分为:生理盐水 ( NS)组、 N GF组、 GM-1组、 NGF+ GM-1组。采用清醒家兔肾动脉下腹主动脉 ( IRA)

阻断血流 ,造成脊髓缺血损伤 ,观测脊髓血流量 ( SCBF )、运动诱发电位 ( M EP)和感觉诱发电位 ( SEP)的变

化。结果: NGF+ GM-1组在伤后 1、 4 h的 SCBF较 NGF组、 GM-1组和 N S组明显增加 ( P < 0. 05)。 M EP、

SEP峰潜时均比伤前延长 ,但 N GF+ GM-1组的峰潜时较 NGF组、 GM-1组和 N S组明显缩短 ( P < 0. 05)。

结论: NGF、 GM-1联合用药对脊髓损伤具有较好的治疗作用。

　　脊髓损伤的临床救治至今尚无高效特异的方法。

钙通道阻滞剂、神经生长因子 ( Nerv e g row th factor,

N GF)在实验研究中有较好的疗效报道 ,但临床应用

不尽满意。有报道神经节苷酯 ( M onosialog ang lioside,

GM -1)可增强 NGF的治疗作用 ,可能为脊髓损伤治

疗带来一线新的希望 [ 1, 2]。为此 ,本实验采用 NGF与

GM-1联合用药治疗脊髓损伤 ,观测脊髓血流量

( Spinal co rd blo od flow , SCBF)和运动诱发电位 ( Mo-

to r ev oked po tentials, M EP)及感觉诱发电位 ( So-

ma tosensory evoked po tentials, SEP)的变化 ,评估其

治疗效果 ,并对其原因机制进行了初步讨论。结果报道

如下。

　　 　刘　媛 ,女 , 24岁 ,实习研究员 ,学士

1　材料和方法

1. 1　动物模型和分组
　　选用健康、体重 ( 2. 55± 0. 15) kg的家兔 32只 ,雌雄各半 ,

随机均分为: N S组、 NGF组、 GM-1组、 NGF+ GM-1组。 采用

IRA阻断血流造成脊髓 L2以下节段缺血损伤模型。 阻断时间

为 20 min。观察时相为伤前、伤后 1、 2、 4、 6、 8、 24 h共 7个时相

点。

1. 2　给药方法
　　伤后立即以 N GF(大连斯威特制药有限公司提供 ) 100μg /

kg静脉滴注 , GM-1(购于中国医科大学老年病防治研究中心 )

以 1 mg /kg肌肉注射一次。

1. 3　观察指标
1. 3. 1　 SCBF　　用日本产 PAG-300型组织末梢血流仪 ,以

683
第 21卷第 9期

1999年 9月
　

第　三　军　医　大　学　学　报
　 AC TA ACADEM IAE M EDICINAE M IL IT ARIS TERTIAE 　

　
Vol. 21, No. 9

Sep. 1999


