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化、改善血液循环及微循环、降低肾血流阻力、增加
胰岛素的敏感性等作用，从而达到调节血糖、改善
心脏功能、消除或减少蛋白尿的目的。 故在糖尿病
肾病早期阶段，使用胰激肽原酶治疗可逆转病情。

多数中医学者认为 DN的病机， 早期以阴虚燥
热为主，中期以气阴两虚为主，晚期以肾阳亏虚及
阴阳两虚为主，涉及脏腑以脾肾为主；而多种因素
导致的血脉瘀阻则是诸多并发症的病理基础。 现代
中医学认为蛋白属人体精微物质，蛋白尿则属“精
微外泄”、“尿浊”等范畴。 脾肾两虚是蛋白尿产生的
直接机制，又可产生湿邪为患；肺肝功能失调，影响
脾肾两脏，又对湿邪的产生有重要作用，在蛋白尿
的发展过程中有重要的促进作用；湿热是主要病因
亦是主要病理产物，湿热在体内蕴久，可致血癖、痰
浊，而使病机复杂而难愈。 故脾肾两虚、湿热蕴结是
蛋白尿产生的主要病机。 肾炎消白颗粒旨在健脾补

肾、清热利湿，方中黄芪、熟地黄、土茯苓三药共为
君药，发挥健脾补肾、清热利湿之功效；党参、女贞
子、枸杞子、薏苡仁四味药共为臣药，以助君药健脾
补肾、清热利湿之效；山药、菟丝子、芡实、白茅根、
益母草为佐使药。 全方切中蛋白尿的脾肾两虚、湿
热内蕴为主的病因病机，有免疫增强、抗炎、抗凝、
恢复受损细胞等作用。

本研究结果显示，在常规西药治疗基础上加用
中药肾炎消白颗粒治疗早期糖尿病肾病，疗效明显
优于单用西药治疗，值得临床推广应用。
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重型颅脑损伤开颅术中急性脑膨出的临床探讨
黄杰 熊波

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：分析重型颅脑损伤开颅术中急性脑膨出的发生原因，探讨其防治措施。 方法：对术中出现急性脑膨出的 28 例患者
进行回顾性分析。 结果：术中迟发性颅内血肿﹑弥漫性脑肿胀是重型颅脑损伤术中急性脑膨出的主要原因。 结论：提高对术中出现
急性脑膨出病因的认识，针对不同的病因采取相应的防治措施，有助于改善患者的预后，提高生存质量。
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%%%%%%%%急性脑膨出是重型颅脑损伤开颅术中较为常
见的问题， 术中处理棘手， 患者预后差。 我院
2004~2008年重型颅脑损伤开颅术中出现急性脑膨
出 28例，现将其发生原因及防治措施报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 28例， 其中男性 18例，女
性 10例；年龄 16~62岁，平均 39岁；车祸伤 18例，
坠落伤 5例，打击伤 3例，摔伤 2例；减速性损伤 17
例，其他损伤 11例。
1.2%%%%临床表现 （1）所有病例均有意识障碍，术前
GCS评分 3~8分，其中 3~5分者 18例，6~8分者 10
例；一侧瞳孔散大 16例，双侧瞳孔散大 11例，瞳孔
无变化 1例。（2）术前均行头颅 CT检查，提示都有
不同程度的硬膜下血肿或脑挫裂伤及颅内血肿，均
有中线结构移位，其中移位 >10mm%16例，环池及第
三、四脑室受压消失 12例。
1.3%%%%治疗方法 （1）术前准备手术的同时保持呼吸
道通畅，保证脑部供氧，纠正休克、脱水等。 对于休
克和脑疝同时存在者，给 3%高渗盐水纠正休克、脱
水。（2）快速引流硬膜下血肿，降低颅内压：快速局

部剃发，消毒。 于耳屏前上方（改良翼点入路上）切
开皮肤 4~5cm，钻骨孔，尖刀“十”字挑开硬膜，放出
血性硬膜下血液，快速降低颅内压[1]。（3）术中均行
改良翼点入路血肿清除、 标准去大骨瓣减压术，骨
窗位置达中颅凹底以减轻对脑中轴的压力。 开颅
后，如见患者脑膜张力高，触之坚硬，并呈青紫色，
于血肿处做小切口，电凝皮层，用吸引器清除部分
血肿。 在剪开硬脑膜前做好安置引流管的准备，缩
短手术时间，并注意保护引流静脉。（4）硬脑膜快速
呈扇形剪开， 以有利脑膜与颞肌筋膜作减张缝合。
快速清除大部分硬膜下血肿、电凝皮层表面活动性
出血。密切观察患者脑膨出情况。如有膨出现象，应
快速判定脑膨出原因，果断处理，同时回纳剪开的
硬脑膜，或作硬脑膜与颞肌筋膜减张缝合。 用艾力
斯牵拉头皮使最远端对合， 保持脑窗一定张力，阻
止脑组织进一步膨出。快速缝合帽状腱膜、头皮。 对
可疑同侧脑内继发血肿者， 可简单缝合帽状腱膜、
头皮。 简单包扎后，带气管插管、呼吸机或手按皮囊
快速行头颅 CT复查。不要为干净清除硬膜下血肿、
止血等耽误时间使大量脑膨出、脑组织坏死及头皮
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难缝合。（5）根据头颅 CT复查情况：如对侧受伤部
位出现继发性硬膜外、硬膜下或混合性血肿，给予
及时手术清除；如同侧脑内继发血肿，拆除缝合线，
按脑内血肿手术；如弥漫性脑肿胀，行双侧改良翼
点入路血肿清除、标准去大骨瓣减压术，骨窗位置
达中颅凹底以减轻对脑中轴的压力。 并加强脱水、
过度通气、控制血压及激素治疗，同时点滴低分子
右旋糖酐、丹参等改善脑基底血液循环的药物。（6）
对极度脑膨出无法行头皮缝合、关颅者，可行强行
关颅法：强行牵拉头皮缝合，对溢出皮外脑组织给
予吸除，以尽可能保存脑皮层组织、吸除颞极组织。
（7）术后亚低温治疗，病情稳定后行高压氧治疗。
1.4%%%%结果 术后随访半年，恢复良好 4例，中残 5
例，重残 5例，植物生存状态 4例，死亡 10例。
2%%%%讨论

重型颅脑损伤开颅术中急性脑膨出的发生原
因较为复杂，主要有：（1）迟发血肿：本组 14例，其
中同侧脑内血肿 3例，对侧硬膜外血肿 7例，硬膜
下血肿 3例， 脑内血肿 1例；（2） 急性弥漫性脑肿
胀： 本组 10例；（3） 外伤性大面积脑梗死： 本组 1
例；（4）复合伤：本组 2例，合并胸部、腹部、骨盆及
四肢骨折，有明显的低血压和低血氧症；（5）术中操
作不当：本组 1例。 由此可见，迟发性颅内血肿是颅
脑损伤手术中急性脑膨出的主要原因。 本组发生率
达 50.0%（14/28）。 重型颅脑损伤，脑内小血管及桥
静脉亦损伤，板障血管及破损的硬脑膜动脉极易出
血，但因血肿和脑水肿、脑肿胀产生颅内高压的压
迫，未形成血肿或形成小血肿。 当术中去除骨瓣、剪
开硬膜、清除血肿后压力填塞效应突然减轻或消除
[2]，致使原已破损的血管迅速出血，同时丧失自主调
节功能的小血管亦可因血管内外压力差增大而破
裂出血，从而手术野邻近或远隔区域形成迟发性血
肿，颅内压迅速升高致脑组织膨出。 此类血肿形成
快，脑组织疝出骨窗多，造成骨窗缘脑组织裂伤和
静脉回流障碍，加重脑膨出，形成恶性循环。 此类脑
膨出脑表面静脉淤血轻，呈紫红色（轻充血），脑质
地软，搏动好。 对怀疑血肿性脑膨出，不宜盲目穿刺
探查，应先抓紧时间早做 CT复查。一经证实是血肿
性脑膨出，立即做相应手术，血肿及时清除后恢复

良好。
弥漫性脑肿胀也是颅脑损伤手术中脑膨出的

主要原因之一。 本组发生率为 35.7%（10/28）。 目前
认为， 其发病机制是颅脑损伤后急性脑血管扩张。
外力（尤其是旋转性外力产生的剪切力）使桥脑蓝
斑、中脑网状结构、丘脑和下丘脑等血管运动中枢
损伤，导致脑血管自动调节功能丧失 [3]，硬脑膜剪
开，颅内血肿清除后，血管外压力突然降低，引起脑
血管扩张，脑组织弥漫性充血，脑血流量和血容量
迅速增加，导致脑组织体积增大，出现急性脑膨出。
其 CT表现为中线明显移位， 而血肿产生的占位效
应却很小，同侧基底池、环池、三脑室及侧脑室皆有
不同程度的受压或消失。 此种情况说明颅内占位效
应主要来自于脑肿胀[4]。 此类脑膨出脑表面静脉淤
血重，呈暗紫色，脑质地硬，无脑搏动，出现脑“发
酵”样膨出，即使手术预后亦差，多在术后 2~7d死
亡或植物生存。 应在血管麻痹前及时手术。 对于脑
肿胀严重的病人决不可轻易开颅，因为开颅后不但
解决不了问题，发生急性脑膨出将加速患者死亡[5]。

此外，低血压、缺氧、较大回流静脉的损伤、血
肿长时间压迫脑组织以及突然减压后造成脑组织
的缺血再灌注损伤，均可加重脑组织缺氧，导致大
片细胞内外的水肿； 手术骨窗过高或硬膜切口过
高，大脑中浅静脉回流障碍，手术减压反而加重脑
淤血、脑肿胀形成切口疝；术中操作不当，对深部血
管活动性出血止血困难，反复的刺激和过重的压迫
导致脑血管急骤扩张，形成急性脑肿胀、脑膨出。 这
些原因均可导致并加重脑膨出。 只有针对不同的病
因采取相应的措施，才能减轻脑组织的损害，有助
于改善患者的预后，提高生存质量。
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