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［摘要］目的 探讨原发性脑干损伤的亚低温临床诊断和治疗分析．方法 回顾性分析 52例原发性脑干损伤

患者的临床表现、诊断和治疗情况．结果 亚低温治疗组患者神经功能缺损评分及显效率均明显优于对照组．结

论 亚低温疗法可明显改善原发性脑干损伤患者神经功能缺损评分，提高临床疗效，且并发症少，值得临床推

广.

［关键词］原发性；脑干损伤；亚低温治疗

［中图分类号］ R743.33［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2012） 03－0005－03

Clinical Reserach on Primary Brain Stem Injury by
Hypothermia Treatment

LI Jiang－xiao，LIAN Kun，MA Shi－yun，XU Wei，PU Jun，CAO Yi

（1） The Tianqi Hospital of Shilin of The 2nd Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Shilin Yunnan
652200；２） Dept. of Neurosurgery，The 2nd Affiliated Hospital of Kunming Medica University，Kunming

Y unnan 650032；３） The People’s Hospital of Yimen County， Yimen Yunnan 651100，China）

［Abstract］ Objective To investigate the clinical diagnosis and treatment on primary brain stem injury

（PBSI） by hypothermia．Method A retrospective analysis was conducted on the clinical data including the

clinical manifestations， diagnosis and therapy of 52 patients with primary brain stem injury．Result The

neurological deficit scores and efficiency in hypothermia group were significnatly better than the control group

markedly．Conclusion The hypothermia therapy for patients with primary brain stem injury can siginificnatly

improve neurological function and the clinical efficacy，and reduce the incidence of complications，so it deserves
clinic generalization.
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原发性脑干损伤是一种少见却严重的颅脑损伤

，约有 10%～20%的重型颅脑损伤伴有脑干损伤[1].

原发性脑干损伤常与颅内出血或脑挫裂伤同时伴

发，临床症状相互掺杂，预后很差，致残率、死亡

率均很高，因此准确诊断和正确治疗十分必要．近

年笔者用亚低温治疗原发性脑干损伤，取得了较

好的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

52例患者中男 32例，女 20例；年龄：2～78

岁，平均 36.4岁．致伤原因：车祸伤 28例，坠落

伤 14例，钝器打击伤 10例；其中脑干损伤 10例，
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脑挫伤合并脑干损伤 14例，脑挫伤合并脑内血肿

28例，复合伤 23例．

1.2 临床表现

根据入院 GCS评分：3～5分 38例，6～8分

14例；其中双侧瞳孔散大、对光反射消失 12例，

单侧瞳孔散大 21例，瞳孔呈针尖大小 9例，瞳孔

多变 10例，眼球固定 21例，同向凝视 25例；生

命体征改变（主要表现为高热，脉搏细弱，血压

下降，呼吸节率不整） 38例，去脑强直 23例，双
侧锥体束征阳性 27例．

1.3 影像学表现

52例患者全部行头颅 CT及 MRI检查，表现

为脑干挫裂伤或出血 43例，其中并发环池出血 16

例，环池变窄或消失 28例，第 4脑室出血 6 例，

9例无明显脑干受累的典型影像表现．

1.4 治疗方法

患者经确诊后，在入院或手术后全部收入重

症监护室治疗．对照组给予吸氧、止血、脱水、

神经营养药物、预防感染，呼吸困难者给予气管

切开、维持呼吸道通畅及预防消化道出血、营养

支持、降糖、调脂，维持水电解质平衡等治疗．

治疗组在常规治疗基础上于入院 12 h内再给予亚

低温治疗，直肠温度在 4 h内达到 31～35℃．对

GCS 评分 6分以上， 非手术治疗者， 维持 48～

72 h；3~ 5分，病情加重者，维持 3～7 d，平均

4.7 d．亚低温治疗组患者给予冰毯及冰帽同时应

用，适量肌内注射氯丙嗪和异丙嗪，使腋下体温

控制在 31～35℃范围内，持续 3～7 d，采用自然

复温，期间严密观察体温、心电、血压、呼吸、

脉搏、瞳孔等变化．

1.5 统计学处理

采用 SPSS统计软件包进行分析，计量资料用

x±s 表示，采用 检验，计数资料采用 χ2检验，

＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

亚低温组昏迷时间最短 3 d，最长 52 d，平均

15 d；GCS 3～5分 23例，死亡 9例，GCS 6～8分

14例，存活 13例，死亡 1例，死亡率 24.4%．对

照组昏迷时间最短 9 d，最长 92 d， 平均 21 d；

GCS 3～5 分 18 例，死亡 11 例，GCS 6～8 分 14

例，死亡 4例，总死亡率 47.0%．所有亚低温治疗
组患者在亚低温状态时未出现与之有关的严重并

发症.

经统计学处理， 2组患者的死亡率有明显差异

（＜0.01）.

3 讨论

原发性脑干损伤是一类特殊类型的重型颅脑损

伤，是指中脑、脑桥和延髓的损伤，通常伤后即出

现持续性昏迷状态并伴有脑干损伤的其他症状、体

征，而不伴有颅内压增高[2]．原发性脑干损伤约占

颅脑损伤的 2%～5%，多为严重暴力所导致．临床

上主要表现为：意识障碍、生命体征改变、眼球运

动和瞳孔的改变、椎体束征、角弓反张、去大脑强

直等表现．许多原发性脑干损伤后早期 CT可见上
段脑干周围蛛网膜下腔出血，特别是四叠体池、环

池等中脑背侧脑池．同时颅脑 CT扫描也可见脑干

部位密度不均匀或有点片状出血的改变[3]．原发性

脑干损伤的关键是防止脑干损伤的进一步加重，

控制和治疗各种并发症．目前治疗常常沿用传统

的综合治疗方案，亚低温治疗可以降低死亡率，

因而是一种切实可行的治疗方法．

原发性脑干损伤病人多出现高热、肌张力增

高等高代谢表现，早期应用亚低温治疗，保持体

温在 28℃～35℃．本研究表明，亚低温治疗后患

者可不使用脱水剂或减少脱水剂的使用．亚低温

的脑保护作用机制主要有：（1） 降低脑细胞能量

代谢，降低氧耗；（2）减少脑组织乳酸蓄积，减

轻内源性毒性产物的损伤；（3）保护血脑屏障，

减轻脑水肿及降低颅内压；（4）影响跨膜离子通

道，抑制钙离子内流，减少神经细胞结构蛋白破

坏；（5）抑制氧自由基、乙酰胆碱、儿茶芬胺及

组 别 n
GCS 3～5分

总死亡率（%）
例 存活 死亡 存活 死亡

治疗组 27 17 12 5 10 9 1 24.4**

对照组 25 16 9 7 9 7 2 47.0

GCS 6～8分

例

表 1 2组患者死亡率比较（n）
Tab. 1 Comparison of death rate of patients between two groups（n）

与对照组比较，** ＜0.01.
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兴奋性氨基酸等内源性有害物质的释放，防止细

胞凋亡，促进神经细胞结构和功能恢复；（6）抑

制脑损伤和缺血缺氧后的炎性反应，影响信号转

导及早期基因表达[4，5]．亚低温可能是通过干预脑

损伤病理级联反应的多个环节而最终产生可靠的

神经保护作用[6]．亚低温治疗强调掌握正确的时间

窗、脑灌注压和平均动脉压，即早期（伤后 12 h

以内）脑灌注压不低于 50 mmHg、平均动脉压不

低于 70 mmHg[7，8]．对于有严重脑干损伤表现而无

脑干功能衰竭的病例，亚低温治疗能帮助患者度

过水肿高峰期而生存，但对于严重脑干功能衰竭

的患者，不主张亚低温治疗法，其具体机制有待

于进一步研究[9]．

本研究显示，亚低温治疗组神经功能缺损评分
及显效率均明显优于对照组．亚低温疗法可明显

改善神经功能缺损评分，提高原发性脑干损伤临

床疗效，且并发症少，价格低廉，操作便捷，值

得在临床上进行广泛推广．
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