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车祸颅脑外伤的救治体会
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随着经济的发展
,

社会活动增多
,

交通事故伤发生

率成升高趋势
,

交通事故伤 已成为威胁人类生命的重

要因素 1j[
。

车祸颅脑外伤占车祸伤的 大多数
,

且危 害

性更大
,

本文通过 29 2例车祸伤 的救治
,

对车祸颅脑伤

的致伤机理和救治体会作一讨论
。

表 1 伤员类别与颅脑损伤

伤 员 类 别

行 人

摩托驾驶员
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1 临床资料

1
.

1 一般情况

1 9 8 8 ~ 1 9 9 2年
,

我 科 收 治车 祸 伤 员 2 9 2 例
,

男 2 2 7 例

( 7 7
.

2 % )
,

女 65 例 ( 23
.

3 % )
,

占同期颅脑外伤的 40
.

6 %
,

年龄分

布 4 ~ 82 岁
,

平均 36
.

3岁
,

平均入院时间 5
.

3士 3
.

1 h( 直接入院 )

和 71
.

3士 61 h( 转入 )伤员类别与颅脑外伤发生率
,

死亡率见表 1
。

1
.

2 受伤机理

车祸颅脑外伤的受伤机理复杂
,

常有两种以上 的致伤过

程
,

本组各类伤员的受伤机理见表 2
。

表 2 各类伤员的受伤机理

例数 后仰 前倾 很吐倒 复杂 死亡率 %

行 人

摩托驾驶 员

乘 员

汽车驾驶员

骑自行车者

4

l 6

0

6

2 1

2

4 8 ( 2 5
.

3 % )

1 0 ( 5 0
.

0 % )

8 ( 1 2
.

9 % )

0

4 ( 2 5 % )
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3 救 治结果

手 术治疗 1 3 4例 ( 4 6 % )
,

痊愈 1 9 6例 ( 6 7 % )
,

轻残 1 4 例

(4
.

8 % )
,

中残 7例 ( 2
.

4 % )
,

重残 4例 (l
.

4 % )
,

植物生存 1例

( 0
.

3 % )
,

死亡 7 0例 ( 2 3
.

9 % )
.

2 讨论

车祸颅脑外伤的受伤机理 与伤情密切相关
,

弄清

伤员的受伤机理对车祸颅脑外伤的救治尤为重要
,

车

祸颅脑外伤的受伤机理较复杂
,

常有两种以上的致伤

过程 Z[]
,

是导致多发性颅脑损伤原因之一
,

本组伤员属

该类受伤机理者占 24
.

8 %
,

伤情重
,

死亡率较高 ( 31
.

2 % )
,

另外
,

属该类受伤机理者合并伤的发生率高达

4 3 %
,

车祸颅脑外伤的局部损伤 ( C o n t a 。 t i n ju r y )少
,

惯性损伤 ( I n e r t i a i n ju r y ) 发生率高
[ , 〕 ,

是导致 多发性

脑挫裂伤
,

原发性脑干损伤的重要原因
,

本组伤员中属

于喷性损伤者 265 例 ( 89 % )
,

死亡的70 例均属于该类脑伤
。

车祸颅脑外伤的救治体会
:

( l) 详细了解受伤过程

对车祸颅脑伤的救治十分重要
,

通过询问病史
,

可判断

受伤机理的轻重
,

正确估计伤情
,

本组死亡伤员中 3例

( 4
.

3 % )因从未停稳的汽车上跳下
,

后仰摔倒
,

后枕部

着力受伤
,

入院时神志 尚清
,

留急诊 室观 察时病情恶

化
,

发生脑庙
,

虽行手术治疗
,

仍死亡
。

( 2) 车祸颅脑伤

常有多名伤员同时入院
,

检查病人应注意
:

①突出重点

应着重 了解头部伤痕 的位置
,

G C S 计分及其变化
,

神

经体征及其发展和有无胸腹脏器损伤
,

休克等并发症
。

②争取时间
,

车祸颅脑损伤伤情重
,

变化快
,

手术时机

对预后影响大
,

应尽量缩短入院到手术所需时间
,

根据

伤情不作过多辅助检查
,

本组死亡的 70 例伤员中有 4例

(5
.

7 % ) 因作 C T 检查延误病情
,

失去救治机会
。

( 3) 强

调术前
,

术后监护
,

尤其是颅 内压的监护
,

手术中注意
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折愈合 问题
,

且不需外固定
,

可早 期进行关节功 能锻

练
,

故术后康复过程大为缩短
。

符合关节内骨折需早期

进行功能锻练的原则
。

本文介绍的附丽方法能使骸韧

带或股四头肌肌健附丽完好
,

骸韧带靠近骸骨前方附

丽
,

可 防止簇 骨下段前翘
,

使骸 股关节 面紧密接触
。

M ar de
r :[] 通过体外力学测试证明骸骨部分切除后

,

骸

韧带附丽靠骸骨前方较靠骸骨关节面
,

能显著增大骸

股接触面
,

降低骸股间压力
。

3
.

2 手术时机

手术应争取在伤后 2周 内进行
,

本组 5例 2周内手术

的病人
,

均在 3个月内功能恢复达优
。

对于陈旧性骨折
,

术前应加强患膝屈伸功能锻练
,

要求患者用双手将骸

骨骨折块挤在一起时
,

能主动伸直膝关节
、

屈膝大于

9 00 为止
。

其 目的在于增大对骸骨的应力刺激
,

减轻其

骨质疏松程度
,

缓解关节囊及股四头肌挛缩
,

有利于手

术固定及术后康复
。

本组 l例骸骨下极陈旧性骨折术后

1年 8个月下蹲仍稍差
,

其主要原因是术前锻练未达到

要求
。

3
.

3 术后处理

术后不需外固定
,

有利于术后护理及伤 口情况观

察
。

因存在发生骸韧带撕裂及骸骨钻孔处断裂的危险
,

术后应加强指导病人锻练
。

4周内进行非负重的患膝屈

伸功能锻练
,

以患膝无 明显疼痛感为宜
。

4周后开始扶

拐逐渐负重
,

并加强膝关节功能及股四头肌肌力锻练
,

6周后弃拐行走
。

本组 7例 中
,

无 1例发生骸韧带撕裂或

骸骨钻孔处断裂
。

3个 月后可择期在局麻下取出固定钢

丝
,

对于无局部刺激症状的老年患者
,

不需再次手术取

出固定钢丝
。

关键词 骸骨骨折
,

钢丝
,
内固定

中图法分类号 R 6 8 3
.
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脊柱爆裂型骨折的平片与 C T 对比研究

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

v e r t e b r a

戴书华 中 斌
.

(第三军医大学附属新桥医院放射科 ) 重庆
,
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脊柱骨折是一种常见而临床后果严重的创伤
,

最

常见的有单纯压缩型和爆裂型骨折
,

后者是骨折的一

种特殊形式
。

X 线平片可做 出初步诊断
,

C T 则是最理

想的诊断方法
,

除能详尽了解骨折情况外
,

还可了解椎

管
、

脊髓有否受累
,

并有利于临床及时制定治疗方案与

预测治疗效果
。

我院 自1 9 9 1年 9月至 1 9 9 3年 9月期间经

平片及 C T 检查的爆裂型骨折 56 例
,

单纯 压缩型骨折

3 0例
,

本文对其平片及 C T 表现进行了对比研究
。

1 一般资料

86 例中
,

男性 74 例
,

女性 12 例
,

平均年龄 3 5 ( 9 ~ 72 )岁
,

以青

壮年居多
。

86 例共累及 1 21 个椎体
。

57 例为单个椎体受累
,

29 例

系多椎体受累
,

最多的 2例各有 4个椎体同时损伤
。

全部病例均

有正侧位平片及 C T 扫描片
。

86 例中
,

坠落伤 59 例
,

砸伤及车祸

伤27 例
,

56 例爆裂型骨折中
,

48 例有不同程度的截瘫
,

31 例经手

术治疗
。

1
.

1 脊推损伤范围分类

按 eD
n is l1[ 分类法

,

将脊柱分成前
、

中
、

后三条柱状结构
。

前

柱由前纵韧带至椎体的前 2/ 3组成
,
中柱为椎体及椎间盘的后

1/ 3及后纵韧带
,
后柱为椎体后缘的椎 弓

、

椎板及其附件与有关

韧带构成
。

椎管狭窄程度以 w ol t er 川分类法的。 、
1

、
2

、
3四个指

数来表示
。

椎管无狭窄时指数为。 ,
狭窄占横断面 1 3/ 者为 l , 2/ 3

者为 2 ;椎管完全堵塞为 3
。

本组 30 例 ( 39 个椎体 )单纯压缩型损

进修生
,

解放军30 3医院放射科 南宁
,
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