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"摘要#
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目的
!

对急性大面积脑梗死患者应用去骨瓣减压手术的指征及影响预后的因素进行分析&方法
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例急性大面积脑梗死患者治疗的临床经验&结果
!

恢复生活自理能力者
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例!轻残'生活需要照顾者
"6

例!重残
1

例!死亡
8

例&结论
!

大面积脑梗死病情较重!进展较快!病死率和致残

率较高!部分患者内科治疗有效!对内科治疗无效的患者!在符合手术适应证的条件下及时去骨瓣减压术往往不仅

可挽救生命!而且可减少脑梗死面积!改善神经功能&
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大面积脑梗死是指各种原因引起脑供血动脉主干持续痉

挛或闭塞而导致供血区域的脑组织缺氧而产生的广泛性坏死,

水肿#脑梗死发生后因严重脑水肿而出现明显占位效应的一种

情况#病死率和致残率较高+临床上根据梗死部位可分为大脑

和小脑梗死+大面积脑梗死一旦形成#表现为病情进行性加

重+内科治疗虽对部分患者有效#但对大部分患者无效#需行

去骨瓣减压术+去骨瓣减压术已在临床运用较久#本文就该病

去骨瓣减压手术指征及影响预后因素进行讨论#报道如下+
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临床资料

$%$

!

一般资料
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本科室自
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年
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月至
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年
"$

月共收

治急性大面积脑梗死患者
&'

例#其中男
$8

例#女
$"

例#年龄

&"

"

69

岁#平均
:&%6

岁+全组均经计算机断层扫描$

!<

&或核

磁共振$

W-P

&检查确诊并经手术证实+左侧
#$

例#右侧
"9

例+

$%/

!

临床症状
!

以夜间或午休醒后出现一侧肢体麻木,肌力

下降并进行性加重致偏瘫
$"

例#语言模糊或失语
"9

例#意识

不清或昏睡伴大小便失禁
""

例+病前按感冒治疗
8

例+发病

至入院的时间为
&*

至
1>

#平均
$8*

+

":

例第一次
!<

无明

显异常#症状加重后复查
!<

示大面积脑梗死+术前一侧瞳孔

散大者
"$

例+本组病例入院就诊时均失去最佳溶栓时间+

$%'

!

影像学表现
!

经
!<

或
W-P

证实均为幕上大面积脑梗

死#其中
"6

例因病情变化
!<

动态观察见脑梗死范围进行性

扩大+脑梗死波及
$

"

#

个脑叶者
$9

例#波及一侧大脑半球者

8

例#主要以大脑中动脉供血区梗死为主者
#:

例#伴有大脑前

或大脑后动脉供血区梗死者
""

例+同侧脑室不同程度受压变

小或闭塞#中线结构移位#大脑镰下疝#侧裂池,脑沟消失+

$%1

!

手术麻醉与监护
!

均采用气管内插管全身麻醉#术中进

行生命体征监测+

$%2

!

手术适应证和时机
!

大面积脑梗死致死,致残的主要原

因为脑水肿引起颅内压增高#进而形成脑疝#大面积脑梗死病

死率为
#'7

"

9'7

#幸存者多遗有严重病残或呈植物生存状

态)

"

*

+常规内科治疗历来是治疗脑梗死的主要方法#对一部分

大面积脑梗死的患者#虽经积极内科治疗#仍因颅内高压而病

情加重#若不进行减压手术#患者病死率较高#因此许多学者将

此时进行的减压手术称为0救命性手术1#是常规内科治疗的必

要补充+手术目的!$

"

&保存生命%$

$

&阻止梗死灶扩大%$

#

&防

止出现其他系统并发症%$

1

&有利于患者康复+手术方法采用

去大骨瓣减压术#使骨窗向下达中颅窝底周边悬吊硬脑膜#防

止硬脑膜外血肿#随即广泛剪开硬脑膜#若脑组织膨出#行充分

的内减压#即将变性坏死的脑组织切除#对术前表现有颞叶沟

回疝者#将颞叶切除同时切开小脑幕裂孔#将颞肌直接贴附于

脑组织表面,颞肌边缘与硬脑膜减张缝合+若脑膨出仍严重#

可不缝合硬脑膜#直接缝合帽状腱膜及头皮#尽可能缩短麻醉

与手术时间+考虑术后短时间不能清醒者#同时行气管切

开术+
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年#恢复生活自理能力者
$'

例$
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&#轻残,生

活需要照顾者
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例$

#17

&#重残
1

例$

97

&#死亡
8

例$

"97
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其中
#

例死于肾功能衰竭#

$

例死于严重呼吸道感染#

$

例术前

双侧瞳孔不等大#

$

例术前双侧瞳孔散大+老年人$年龄超过

6'

岁者&有
:

例死亡#占老年人组的
&17
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讨
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论

大面积脑梗死典型的临床表现为快速进展的颅内占位效

应#常继发严重脑水肿#患者多早期死于颅内高压和随后的脑

疝+对于大面积脑梗死的患者来说#减轻脑水肿#降低颅内压

是治疗的关键)

$

*

+所有的内科治疗方法对于降低颅内压只是

起到短时间的作用#高渗药物在血脑屏障已经破坏的区域可以

加重脑水肿和脑移位)

#

*

+内科保守治疗对于继发的脑水肿和

颅内压持续增高效果欠佳#而外科去骨瓣减压术能减轻由于脑

水肿而致的颅内压增高#改善缺血半暗带的灌注+同时颞肌的

贴附能使颅内外血管间接吻合改善缺血区血供#从而有助于神

经功能的恢复+及时有效的去骨瓣减压术不仅可以降低病死

率#而且可以提高患者的神经功能)

1
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+急性大面积脑梗死常波

及
$

个以上脑叶甚至整个大脑半球+大脑中动脉分布区最常

见#本组
$9

例$

&:7

&#这主要由于大脑中动脉为颈内动脉的直

接延续#心脏,颈内动脉等脱落的栓子顺血流可直接进入大脑

中动脉而引起该动脉供血区栓塞+脑梗死后更容易致梗死灶

内出血#本组
"6

例#且多见于
:&

岁以上患者+其原因是随着

年龄的不断增长#脑动脉硬化逐渐加重#动脉管壁退行性增厚#

管腔内狭窄+术中可见脑动脉斑点状钙化#部分呈0竹节1状#

弹性下降#粥样斑块容易脱离导致脑梗死发病率增加+同时老

年患者多伴有高血压,高血脂,糖尿病等#血液处于高凝状态#

易促使形成大面积急性脑梗死+

!<

或
W-P

可以确诊脑梗死

的部位,范围#是否伴有出血#有无合并其他病变+首次
!<

无

异常者#应行脑血管造影尽早查明梗死的动脉#早期采用血管

内溶栓治疗#疗效更佳+急性大面积脑梗死患者单纯脱水利尿

往往难以缓解颅内压增高#而且易导致电解质紊乱及肾功能损

害#如果生命体征平稳#应在脑疝发生之前尽早解除颅内压增

高#年龄因素并非手术绝对禁忌证+如果发生下列病情变化#

作者体会应积极手术减压!$

"

&颅内压显著增高#经脱水利尿等

治疗不能有效控制者#应尽早去骨瓣减压%$

$

&意识状态,肢体

运动障碍进行性恶化者%$

#

&脑疝前期或已发生脑疝者%$
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失代偿表现#复查
!<

脑梗死范围扩大或伴有脑出血者+去骨

瓣充分减压有利于防止脑梗死后因颅内压高引起的继发性再

缺血#避免因大剂量脱水利尿引起内环境紊乱#有利于意识恢

复#缩短病程#减少并发症+本组临床资料表明#年龄是影响急

性大面积脑梗死患者预后的关键因素之一#这主要是因为高龄

患者对疾病的耐受性及康复能力均下降+去骨瓣减压并非引

起大面积脑梗死患者死亡的直接原因+在临床工作中作者体

会到其预后与下列因素关系密切!$

"

&并发症+脑梗死后意识

障碍#卧床不起#易发生各种严重并发症+如肺炎占
&67

#泌

尿系感染占
#'7

#应激性消化道出血占
1$7

#心功能不全占

":7

#电解质紊乱占
$87

#真菌感染占
97

#深静脉栓塞占

$7

+$

$

&脑梗死的部位及范围+脑梗死面积越大#预后越差#

伴有脑干或小脑梗死者预后更差+$

#

&脑梗死后再出血+$

1

&

慢性疾病+本组病例合并原发性高血压占
:"7

#冠心病占

#87

#肺心病占
"67

#糖尿病占
$&7

#肝肾功能不全占
$#7

等

直接影响脑梗死的预后+因此#急性大面积脑梗死患者还应积

极治疗所患慢性疾病#防止并发症的发生#加强全身支持治疗#

早期行高压氧,针灸,肢体功能锻炼#一旦出现脑积水应行分

流术+

总之#大面积脑梗死病情较重#进展较快#病死率和致残率

较高#部分患者内科治疗有效#对内科治疗无效的患者#在符合

手术适应证的条件下及时行去骨瓣减压术往往不仅可以挽救

生命#而且可以减少脑梗死面积#改善神经功能+
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"摘要#
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目的
!

了解江宁区从业人员乙型肝炎"下称乙肝%病毒表面抗原"

Q(+)

/

%携带情况!为控制和预防乙

肝提供科学依据&方法
!

采用酶联免疫吸附试验检测
Q(+)

/

!

Q(+)

/

阳性者用同样方法检测乙型肝炎病毒
?

抗

原&结果
!

$''6

"

$''8

年共体检
96$"'

例!

Q(+)

/

阳性率为
"%87

!以
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"

岁年龄组最高!男性
Q(+)

/

阳性率

$%&7

显著高于女性的
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!不同行业
Q(+)

/

阳性率差异有统计学意义"
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%&结论
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Q(+)

/

阳性率呈逐

年下降的趋势!坚持对从业人员监督管理'做好乙肝的预防和宣传工作'提高人群的自我防护意识'加强乙肝疫苗的

接种十分重要&

"关键词#
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调查
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我国是乙型肝炎$下称乙肝&高发区#约有
"

亿人乙肝病毒

表面抗原$

Q(+)

/

&阳性#居世界首位)

",$

*

#根据.中华人民共和

国食品卫生法/和.公共场所卫生管理条例/等规定#每年对本

辖区内公共卫生从业人员进行健康体检#为进一步了解从业人

员中乙肝病毒携带情况和特点#为政府制定公共卫生政策提供

科学依据+本文对
$''6

"

$''8

年来江宁区疾病预防控制中心

进行健康体检的从业人员的体检资料进行了统计分析#现将结

果报道如下+
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品,公共场所从业人员共计
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方法
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采用酶联免疫吸附试验$

25PO)

&检测
Q(+)

/

#

Q(+)

/

阳性者用同样方法检测乙肝病毒
?

抗原$

Q(?)

/

&#试

剂由北京万泰生物药业有限公司提供#严格按说明书操作并判

定结果#均在有效期内使用+
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统计学方法
!

采用
'

$ 检验进行统计+
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!

结
!!

果

/%$

!

Q(+)

/

,

Q(?)

/

检测结果
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检
96$"'
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例#阳性率为
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/

阳性
6#"

例#阳性率
'%97

+不同年份
Q(+)

/

阳性率

分别为!

$%17

,

"%87

,

"%&7

#经统计学分析差异有统计学意义
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