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送球囊使二尖瓣血流通畅后即可缓解
。

较易发生的严重并发症是穿刺房间隔时穿破游离

壁而造成急性心包填塞
,

这时病人出现烦躁
,

胸痛
,

心

悸
,

心率增快
,

血压下降等表现
。

我们 1 10 例 中有 3例发

生心包填塞
,

均立即采用 14 号穿刺针紧急心包穿刺抽

血减压后缓解
,

而避免了开胸心包切开引流
。

所以术中

应严密观察
,

注意并发症的发 生
,

做 到术前有充分准

备
,

术中配合稳
,

准
,

快
。

术毕压迫伤 口 20 m in
,

如无 出血用宽胶布交叉 固

定创 口
,

并注意病人足背动脉的搏动
。
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重型弥漫性轴索损伤32 例临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 2 e a s e s o f s e v e r e d i f f u s e a x o n a l i n j u r y

陈广鑫 邹咏文 许 民辉 刘 敏 (第三军医大学附属大坪医院脑外科 ) 重庆
,
6 3。。42

弥漫性轴索损伤 ( D A I )
,

是颅脑损伤的又一特殊

类型
,

可分 为轻
、

中
、

重三种类型
,

其重型是脑外伤后死

亡率
、

伤残率高的主要原因
,

广泛引起神经外科学者的

高度重视和研 究
。

本文报告 32 例重型 D A I 占同期重型

外伤的 n
.

8%
,

其中特重型 23 例
,

死亡率为 73
.

9%
,

治

愈率为8
.

6%
,

现就其 临床特征和治疗讨论如下
。

死亡 14 例 ( 44 % )
,

伤后 6个月随访重残 3例均死亡
,

总死亡数为

1 7例
,

死亡率为 5 3
.

12 %

4 讨论

临床资料

自1 9 9。年 1月至 1 9 9 4年 5月共收治重型脑损伤 27 。例
,

诊断

重型 D A I 32 例占 n
.

8 %
,

其中男性 21 例
,

女性 n 例
。

年龄最小 3

岁
,

最大 62 岁
。

致伤原因
:

车祸伤 24 例
,

坠落伤 8例
。

意识状态
:

全

部患者入院后按 C C S 3一 5分者 23 例
,

6~ 8分者9例
。

辅助检查
:

① C T 扫描
;

32 例均表现有弥漫性脑肿胀
,

脑室和脑池受压
,

无

中线移位
。

其中大脑半球 白质有点状出血灶 20 例
,

脑室出血 1

例
。

拼服体和 四叠体部位出血各 1例
,
4例有对冲性额颈部薄层

硬膜下血肿
。

②头颅 X 线摄片 17 例
,

其中 7例有颅骨线形 骨折
。

③颅内压
:

有腰穿记录 l
喇

,

脑压> 1
.

96 kp a 6例
,

< 1
.

96 kP
a 4例

。

2 治疗

以非手术治疗为主
,

主要采取降低颅内压
、

保持呼 吸道通

畅
、

维持血气
、

水电解质在正 常水平
.

防治并发症和 高压 氧治

疗
,

个别病人采取双侧颖肌下减压
。

3 治疗结果

治愈 1 0例 ( 3 1
.

2% )
,

轻残 5例 ( 1 5
.

6% )
,

重残 3例 ( 9
.

3 7% )
,

4
.

1 致伤及临床特 点

致伤特点
:

S t r i。 h 和 G e n n a r e l l i [
` ” 二
等认为

:

在外力

作用下头部突然轴向旋转运动时
,

由于颅骨
、

脑膜
、

脑

组织的灰质以及脑脊液的物理量不同
,

其运动速度不

均等
,

使各组织间彼此相对移位产生
“

剪应力
” ,

引起神

经细胞轴索的损伤
。

其损伤程度与运动方向有关
,

以冠

状方 向运动时脑损伤最为严重
。

临床特点
:

①车祸致

D I A 的发生率高
,

S a h u g u i l l i 和 赵孟尧等
〔 ,

·
` 〕 ,

分别报

告 1 24 例和 48 例 D A I ,

其中车祸伤占 92 %和 56
.

2写
。

本

组 32 例
,

车祸伤 24 例占75
.

5%
。

车祸时人车相撞共速度

快
,

致伤机理复杂
,

脑组织易受剪力作用引起 白质广泛

性损伤造成 D A I
。

② C T 扫描可见大脑灰质
、

白质
、

拼

肌体
、

脑干
、

小脑有 1个或多个直径小于 2 。 m 的 出血

灶
。

③弥漫性脑肿胀
,

脑室
、

脑池受压缩小
,

三脑 室出

血
,

有或无对冲性额极或颗极的挫伤
,

无中线移位
。

④

伤后原发性 昏迷持续时间较长
,

有或无中间清醒期
。

⑤

判断颅内压增高与否我们根据 C T 扫描脑室
,

脑池受

压程度和在伤情允许下的部分病 人腰椎穿刺测脑压
。

可分为高颅压型和非高颅压型
。

高颅压型常见伤后意
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识障碍程度重
,

昏迷时间长
,

预后差
。

本组 32 例属于高

颅压型 26 例
,

其 中 4例有腰穿记录脑压 > 1
.

96 k P a ,

26

例 中死亡 17 例 (包括随访 3例 )占 6 5
.

3%
。

非高颅压型 6

例
,

脑压均 < 1
.

96 k P a
无 1例死亡

。

4
.

2 临床特征与摄像学的关系

目前众多学者都共认为
〔 ,

’
` ” 〕 :

C T 扫描
、

M R I 是诊

断 D A I 的影像学依据
。

为了更好地判断伤情和估计预

后
,

我们参照 G e n n a r e t t i〔 ,」 ,

和赵孟尧等
〔 5〕的 D A I 影像

改变的分型
,

结合临床特征
,

将重型 D A I 进一步分为

I 型便于伤情分析和救治
。

I 型 (重型 )
: C T 表现有不

同程度的弥漫性脑肿胀
,

伴有或不伴有蛛网膜下腔出

血
,

环池轻度受压
,

侧脑室对称性轻度受压缩小
,

有单

个或多个小于 2 o m 脑内出血灶
,

临床表现为伤后呈原

发性浅 昏迷状态
,

G C S 6一 8分
,

颅内压可轻度增高或

正常
。

l 型 (特重型 )
:
C T 表现有弥漫性脑肿胀

,

多伴

有蛛网膜下腔出血
,

环池消失
,

侧脑室明显对称性受

压
,

极度缩小
,

有多个直径小于 2 。 m 脑内出血和或室

内出血
。

临床表现为伤后呈原发性深昏迷状态
,

持续时

间长
,

G C S 3一 5分
,

有明显的颅内压增高征象
。

本组属

于 I 型 (重型 )9 例
,

无一例死亡
。

I 型 (特重型 ) 23 例死

亡 17 例 ( 73
.

91 % )
。

加强对特重型 D A I 的救治是降低

死亡率和提高治愈率的关键
。

4
.

3 治疗

重型 D A I 尤其是特重型 D A I 的治疗 目前仍较困

难
,

主要 以防治脑水肿
,

降低颅内压
,

预防并发症为主
,

也可行内外减压手术
,

尽管如此预后多不良
。

近二年来

我们采用早期高压氧治疗效果满意高压氧可提高血氧

饱和度
,

扩大血氧弥散距离
,

改善创伤后脑缺血缺氧状

态尤其是对椎基动脉可加快血流速度和氧分压
,

促进

脑干网状激活系统的功能恢复
,

有明显的促醒作用
。

本

文有 6例伤采用高压氧治疗一周后全部清醒
。

高压氧是

治 D A I 的有效方法之一
。

综上所述
,

D A I 是脑损伤 中最 为严重者
,

死亡率

和致残率均很高
。

如何采用有效的治疗措施
,

提高抢救

成功率
,

仍需进一步深入研究
。

改善车辆和道路状况
,

加强驾驶人员的教育预防此类严重创伤发生
,

也是十

分重要的
。

关键词 脑损伤
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治疗
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胃镜检查传播幽门螺杆菌的可能性探讨

T h e P o s s i b i l i t y o f h e l i c o b a e t e r P y l o r i t r a n s m i s s i o n c a u s e d b y g a s t r o s c o P y

彭安国 桂先勇 闰庆军 冷恩仁 张文俊
.

吴丽娟
`

(第三军医大学附属大坪医院消化内科 ) 重庆
,

6 3 0 0 4 2

幽门螺杆菌 ( H e l i e o b a e t e r p y l o r i
,

H p )与慢性胃炎

和部分 溃疡病的发生密切相关已为定论
。

我国是 H p

高感染率国家
,

其致病性尤应重视
。

由于 目前临床上经

口 内镜检查术极为普遍
,

胃镜检查是否可能造成 H p

的交叉感染
,

已引起人们担心
。

近来我们对 1 50 例 胃镜

受检查者进行了前瞻性监测
,

报道如下
。

材料与方法

1
.

1 临来资料

1 50 病人均为 1 9 9 5年 1~ 6月间部分胃镜受检查者
,

其中男

I n 例
,

女 39 例
,

年龄 17 ~ 79 岁
,

平均47
.

33 岁
。

其中胃溃疡 17 例
,

十二指肠球部溃疡 78 例
,

复合性溃疡 8例
,

慢性胃炎 47 例
。

有活

附属大坪 医院检验科 重庆
,

6 3。。 4 2


