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要"目的
!

探究亚低温脑保护对创伤性颅脑损伤的治疗效果'方法
!

选取重庆市红十字会医院神经外科收治的创伤性

颅脑损伤患者
4)

例!分为两组!其中对照组
80

例!术后给予患者脱水剂(脑保护剂等常规治疗$试验组
'6

例!在常规治疗的基础

上加用亚低温脑保护治疗'比较治疗前后患者血压(水肿带等情况'结果
!

治疗后两组患者的血压(水肿带均有所改善!与对照

组相比!试验组的血压(水肿带改善明显!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

亚低温脑保护能降低创伤性颅脑损伤患者的血

压!减少患者水肿带!值得临床推广应用'
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创伤性颅脑损伤是神经外科常见疾病#具有较高的致死率

和极高的伤残率#临床多伴有脑出血'脑水肿#严重危害人类生

命健康)

$

*

(由于我国建筑业'交通业'工业的发展#我国创伤性

颅脑损伤的发病率呈上升趋势#年发病率为
$(

!

$*

万#病死率

高达
*(5

(及时采取脑保护措施能防止脑缺血再灌注所造成

的神经功能缺失#并能延长脑动脉阻断时间)

%

*

(脑保护药物的

保护方法较单一#效果不明确#不能避免脑血管长时间阻断后

神经功能障碍发生(本研究在有效脑保护技术的基础上#通过

使用冰帽'降温毯使患者脑部处于亚低温状态#更利于创伤性

颅脑损伤的治疗#效果颇佳#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($$

年
8

月至
%($'

年
4

月本院收治诊

断为创伤性颅脑损伤并行创伤性颅脑损伤手术的患者
4)

例#

根据就诊顺序分为对照组和试验组#对照组术后给予患者脱水

剂'脑保护剂等常规治疗#试验组在常规治疗的基础上加用亚

低温脑保护治疗(对照组
80

例#其中男
$6

例#女
$4

例#平均

年龄$

8%&*i$$&*

&岁%试验组
'6

例#其中男
%4

例#女
%$

例#平

均年龄$

8$&)i$%&8

&岁(两组患者一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

$

(&(*

&(

$&/

!

诊断标准
!

%((6

年我国神经外科医师将颅脑损伤的诊

断标准分为轻'中'重'特重型四级(轻型!与单纯脑震荡类似#

昏迷时间低于
(&*/

#伴有轻度头昏'头痛等自觉症状%中型!类

似轻的脑挫裂伤#昏迷时间小于
$%/

#有轻度神经系统等病理

体征改变%重型!相当于广泛的脑挫裂伤#昏迷或深昏迷#伴有

大脑强直'瘫痪'脑疝综合征等神经系统疾病%特重型!病情情

况与重型相似#但病情发展快#伤后立即出现大脑强直'深昏迷

等临床表现#同时可伴有休克'其他脏器损伤等#严重危害人们

的生命健康(

$&'

!

纳入和排除标准

$&'&$

!

纳入标准
!

$

$

&所有患者均行头颅
!9

等检查#排除脑

梗死'脑出血等疾病#明确创伤性颅脑损伤的诊断($

%

&患者年

龄
%6

!

*6

岁#伤后
%(/

内入院($

8

&患者家属同意参与本研

究#并签署知情同意书(

$&'&/

!

排除标准
!

既往有严重的慢性病史者'怀孕或哺乳期

妇女'合并其他重要脏器损伤(

$&1

!

治疗方法

$&1&$

!

基础治疗
!

患者头颅
!9

检查血肿较大'颅内压增高

症状明显#频繁恶心呕吐'头痛'脉搏变慢'血压升高'意识障碍

进行性加重等临床表现时应及时予以手术治疗(

$&1&/

!

对照组
!

参照临床用药指南#患者术后给予脱水剂$如

甘露醇等&和脑保护剂$如奥拉西坦等&行常规治疗(

$&1&'

!

试验组
!

在对照组治疗的基础上#对患者头部行亚低

温脑保护(亚低温治疗主要采取轻度低温#即直肠温度
8%

!

8'g

较好#全身使用冰毯或冰帽降温#必要时可使用冬眠
$

号

辅助降温(复温时顺其自然#缓慢进行#即每
'

小时复温
$g

#

$%/

后#体温恢复正常(注意事项!治疗期间应保持患者情绪

+

)')$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



稳定#排除影响治疗结果的外在因素(

$&2

!

观察指标及检测方法
!

治疗前后用电子血压计测量患者

血压#记录两组患者血压'水肿带(根据患者治疗效果可分为

显效$各指标正常&'有效$各指标部分转好&'无效$各指标无明

显变化甚至恶化&'死亡$无任何生命体征&(总有效
X

有效
Y

显效(

$&)

!

统计学处理
!

采用统计学软件
3R33$6&(

进行统计学分

析#计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验#计数资料以
,

$

5

&表

示#采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后血压'水肿带比较
!

见表
$

(两组患

者病情均有所改善#与对照组相比#试验组治疗效果更佳#血压

明显降低#水肿带明显升高#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者治疗前后血压&水肿带对比#

MiB

$

组别
,

血压$

++P

,

&

收缩压 舒张压

水肿带

$

++

&

试验组
'6

治疗前
$84&%i'8&8 4%&*i$0&8 0&*%i(&86

治疗后
$%(&$i$)&%

"

08&8i$%&8

"

$6&08i(&'*

"

对照组
80

治疗前
$86&*i'%&* 48&8i$6&% 0&)8i(&8$

治疗后
$8(&%i$0&8 0)&'i$'&) $$&40i(&86

!!

注!与对照组治疗后相比#

"

!

%

(&(*

(

/&/

!

两组创伤性颅脑损伤患者治疗效果比较
!

见表
%

(治疗

后与对照组相比#试验组治疗效果更明显#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者治疗效果比较'

,

#

5

$(

组别
,

有效 显效 无效 病死 总有效

试验组
'6 4

$

$)&8

&

$*

$

8(&)

&

$%

$

%'&*

&

$'

$

%4&)

&

%8

$

')&6

&

"

对照组
80 *

$

$8&*

&

6

$

%'&8

&

0

$

$4&6

&

$)

$

'8&8

&

$'

$

80&4

&

!!

注!与对照组相比#

"

!

%

(&(*

(

'

!

讨
!!

论

近年来#创伤性颅脑损伤已经成为发达国家人民致残'致

死等的主要原因#严重危害患者的身体健康#甚至威胁患者的

生命安全(创伤性颅脑损伤患者均伴有严重的脑损伤#这种损

伤是不可避免的(受伤后由于机体的一系列反应加重了脑细

胞的损伤程度#但这种损伤可以通过某些治疗手段避免其发

生#并能有所好转(目前创伤性颅脑损伤病死率已达
*(5

!

0(5

#仍有上升的趋势#应引起大家的高度重视(

随着科学技术的发展#监护技术的提高和先进监护仪的出

现#对脑灌注压'脑血流'脑组织微透析技术'颅内压等方面都

有很大贡献(创伤性颅脑损伤多发生在青少年#致残率和病死

率偏高#使创伤性颅脑损伤患者因缺乏社交活动产生严重的焦

虑'抑郁感)

8

*

(目前#世界各国卫生部门高度关注创伤性颅脑

损伤的治疗#医疗人员更应高度重视(

近
$*

年来#国内外对亚低温脑保护对创伤性颅脑损伤治

疗进行了深入研究#认为亚低温对脑有极好的保护作用#同时

可预防或治疗创伤后继发性疾病#并能抑制某些致病因素发

生)

'

*

(因此#亚低温脑保护对创伤性颅脑损伤的治疗前景不容

忽视(本院选取
4)

例创伤性颅脑损伤患者#分为试验组和对

照组#对亚低温脑保护治疗创伤性颅脑损伤的治疗效果进行深

入研究#研究结果表明#使用亚低温脑保护对创伤性颅脑损伤

患者的治疗效果更佳#患者的血压'水肿带均有明显改善(

国内外学者通过大量试验对亚低温脑保护治疗颅脑损伤

的治疗效果进行深入研究均认为#亚低温脑保护理想温度为

8%

!

8'g

时#对创伤性颅脑损伤的继发性疾病具有较好的治

疗作用#对脑出血'脑外伤的治疗效果更佳)

*74

*

(创伤性颅脑损

伤后脑温可上升至
84

!

'8g

#若脑温超过
86g

#即可增加血

脑屏障通透性)

6

*

(亚低温治疗就是通过防止脑温过高#减少血

脑屏障功能紊乱和脑水肿发生(

综上所述#亚低温脑保护对创伤性颅脑损伤的治疗效果较

好#并且具有操作简单'安全性高'并发症少等优点)

$(7$$

*

(可明

显降低患者的经济负担#提高颅脑损伤的治疗效果#对临床治

疗具有重要意义#值得高度重视(
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