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儿童颅脑外伤中! 外伤性脑梗塞并不少见!且
有较高的致残率 ;<="纳洛酮是一种神经保护剂!其对
缺血性脑血管疾病的治疗作用已逐渐被认识 ;!=" 我
科 !""! 年 <" 月 > !""$ 年 ? 月共对 @$ 例外伤性
脑梗塞患儿分别采用常规药物治疗和加用纳洛酮

治疗!并比较其临床疗效!现报道如下"

材料与方法

本组 @$ 例!随机分为试验组#纳洛酮治疗组$

和对照组#常规药物治疗组$!试验组 !% 例!男 <%
例!女 <" 例!平均年龄 %9A" ! "9$! 岁#! " $ 岁$%
对照组 !% 例!男 << 例!女 <! 例!平均年龄 %9$< !
<9!# 岁&! " # 岁$% 两组均经头颅 .B 或 CDE 检查
确诊为初次脑梗塞发作并伴有明显的神经系统功

能缺损的定位体征%两组患儿年龄’性别构成比较!
差异无统计学意义"
本试验采用数字表法进行随机对照试验!随机

数字表由试验负责人制定!由负责临床工作的医生
按顺序依次纳入受试者! 分别进入试验组和对照
组"采用单盲试验!随机分配未隐藏"试验组与对
照组患儿均采用常规药物治疗&包括降颅压’营养
脑神经及口服钙离子拮抗剂$! 试验组加用盐酸纳

纳洛酮治疗儿童外伤性脑梗塞的疗效观察

蔡春泉 张庆江 崔华雷 马 骁 王振芳 孙 宁

!摘要" 目的 总结纳洛酮治疗儿童外伤性脑梗塞治疗中的疗效" 方法 选择 @$ 例儿童外伤性
脑梗塞患儿!随机分为常规药物治疗组和纳洛酮治疗组!每组各 !% 例!分别于入院当天起采用常规药物
治疗及加用盐酸纳洛酮治疗! 疗程 <" 3! 比较两组治疗前后临床症状’:EF5 评分及 G+)4H2, 指数评分"
结果 治疗前两组 :EF5 评分比较!差异无统计学意义&1 I "9"A$!治疗后两组 :EF5 评分比较!差异有统
计学意义&1 ﹤ "9"A$"治疗前两组 G+)4H2, 指数评分比较!差异无统计学意义&1!I "9"A$!治疗后 G+)4H2,指
数评分比较!差异有统计学意义&1 ﹤ "9"A$" 纳洛酮治疗组 !< 例临床症状明显好转!常规药物治疗组 <A
例临床症状明显好转!总有效率分别为 J<K和 #"K!差异有统计学意义&1 ﹤ "9"A$" 结论 纳洛酮作为
一种神经保护剂!能促进神经功能恢复!有效改善外伤性脑梗塞患儿的疗效和预后"

!关键词" 脑梗塞 ! 病因学"#脑损伤 ! 并发症"脑梗塞 ! 药物疗法
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洛酮治疗! 方法; <=葡萄糖 >"" ?, @ 盐酸纳洛酮
>9$ ?6 以电脑输液泵维持! 于 !A B 内匀速静脉输
入!< 3 后改为 <=葡萄糖 <" ?, C 盐酸纳洛酮 "9D
?6 以电脑输液泵维持! 于 !A B 内匀速静脉输入!
连续治疗 >" 3"
两组分别于治疗前后进行 :EF5 评分 G%H及

I+)4B2, 指数评分GAH"

结 果

治疗前两组 :EF5 评分及 I+)4B2, 指数评分无
显著性差异 ! 治疗后两组 :EF5 评分均有降低 !
I+)4B2, 指数评分均有提高!两组治疗后与治疗前相
比!差异均有统计学意义#!﹤ "9"<$!见表 >及表 !%
数据以均数!标准差&" ! J$表示!应用单因数

方差分析进行统计学处理 % 显著性水平为 1!﹤

"9"<%以 :EF5 评分降低的比例来区分临床疗效!即
降低 K"= " >""=为基本痊愈! 降低 $"= " DK=为
显著进步!降低 ﹤ $"=为进步%

表 ! 两组治疗前后 :EF5 评分 &"!J!分$

注’治疗前试验组与对照组 :EF5评分比较!1﹥ "9"<!差异无统
计学意义(治疗后 :EF5与治疗前相比!1﹤ "9"<!差异有统计学意义%

表 " 两组治疗前后 I+)4B2, 指数评分#"!J$

注’治疗前试验组与对照组的 I+)4B2, 指数评分比较!1﹥"9"<!
差异无统计学意义(两组治疗后 I+)4B2, 指数评分与治疗前相比!1
﹤"9"<!差异有统计学意义%

试验组 !> 例临床症状明显好转!对照组 >$ 例
临床症状明显好转! 两组总有效率分别为 K>=和
#"=!差异有统计学意义#!﹤"9"<$!见表 %%

表 # 两组临床疗效比较

注’两组总有效率比较!1﹤"9"<!差异有统计学意义%

讨 论

脑梗塞发作时!脑缺血刺激下丘脑弓形核释放
大量 !L内啡肽是造成神经元损伤的主要原因G<H%盐
酸纳洛酮是羟二氢吗啡酮的衍生物!是阿片受体拮
抗剂% 自 >KD> 年 I+JM/* 等 G!H首次报道盐酸纳洛酮

治疗急性脑梗塞有效以来!很多研究已证实!盐酸
纳洛酮在急性脑梗塞治疗中有一定疗效% 盐酸纳
洛酮可有效拮抗内源性吗啡样物质介导的各种生

物效应!其透过血脑屏障快!与受体的亲和力也大
于吗啡! 成为竞争性吗啡抑制剂! 使 !L内啡肽失
活!故对中枢神经系统吗啡受体具有特异的拮抗作
用 G$H!能显著改善脑梗塞病人的偏瘫)失语等神经
系统功能缺损症状!提高患者生活自理能力及生
活质量%
纳洛酮作为一种神经保护剂用于治疗脑梗死!

其具体机制目前尚不清楚% 据文献 G!)<)$H报道!可能
的治疗机制包括’"纳洛酮能保护脑神经元细胞膜
:+CLNCLOP1 酶的活性! 同时拮抗脑梗塞后释放的
大量内源性阿片肽的缩血管作用及其引起的继发

性损害!改善缺血区脑血流灌注(#纳洛酮能抑制
谷胱甘肽过氧化物酶和过氧歧化酶活性!减少自由
基的产生!阻止缺血Q再灌注的瀑布式有害反应!减
少再灌注损伤!减轻脑水肿($纳洛酮能抑制花生
四烯酸代谢!调节前列环素&1RE!$和血栓素&PSO!$
的平衡!同时也能改善脑细胞代谢(%纳洛酮具有
稳定细胞膜对 .+!C的通透性! 拮抗膜脂质过氧化!
促进细胞内环磷酸腺苷合成! 抑制血小板聚集!恢
复膜泵作用!改善神经传导功能(&纳络酮通过稳
定溶酶体膜的通透性!减少水解酶的释放而促进神
经机能的恢复%
目前!已有大量研究表明!脑梗死急性期应用

纳洛酮对改善患者神经功能障碍!恢复意识有较好
的疗效%但盐酸纳洛酮治疗儿童外伤性脑梗塞尚未
见相关报道% 我们在研究中发现!常规药物治疗组
及加用盐酸纳洛酮&试验组$进行治疗的两组患儿
的临床症状及生活能力均有提高! 致残率均有下
降!但以试验组较显著% 表明盐酸纳洛酮在儿童外
伤性脑梗塞治疗中!可能有保护脑细胞!促进神经
系统功能恢复的作用!对改善脑梗塞患儿预后!减
少患儿致残率!提高生活质量有较大的帮助%但本
研究样本量不够大!在以后的临床研究中尚需要多
中心)大样本的观察%

组别

对照组

试验组

例数

!%

!%

治疗前

<9%<!"9D#

<9A$!"9D#

治疗后

!9%D!"9<<

%9%<!"9$%

基本痊愈

显著进步

进步

无变化

总有效

例数

>A
$
>
!
!>

百分比&T$

$>=
!$=
A=
K=
K>=

例数

K
<
!
#
>$

百分比&=$

%K=
!!=
K=
%"=
#"=

试验组&*U!%$ 对照组&*U!%$

组别

对照组

试验组

例数

!%

!%

治疗前

A9<<!A9D#

<9$%!<9#!

治疗后

$>9%A!$9%#

#!9$<!$9">
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主要方法" 目前有许多非手术方法治疗血管瘤!如
激光#硬化剂注射#放射介入#同位素敷贴#] 线照射
等!但对婴儿腮腺血管瘤的疗效均不如手术效果好"
面瘫是手术常见并发症!防止面神经损伤是预

防面瘫的关键"面神经自茎乳孔出颅后从由胸锁乳突
肌前缘# 二腹肌后腹上缘及下颌骨下缘构成的三角间
隙内穿出进入腮腺=%>" 面神经主干常常被挤压或牵拉
变长!使进入腮腺或瘤体的位置发生改变!常常出现
两种情况$一种情况是面神经主干先行走于瘤体的
假包膜外一段后再穿入瘤体内!另一种情况是面神
经主干从三角间隙出来后直接进入瘤体!瘤体假包
膜外看不到神经主干" 对于前一种情况可直接沿主
干进行面神经分离!而后一种情况则要先在三角间
隙处分开瘤体找到面神经主干再进行分离" 因此!
手术者应熟悉面神经解剖!减少瘤体分离时出血和
顺行解剖面神经!分离过程中需注意$!面神经分支
细小!婴儿面神经主干一般约 ; ^ ! PP 粗!其分支
小于 ; PP!穿行于瘤体中!常有细小血管伴行!在分
离时要特别细心!防止面神经分支的离断损伤!在分
离瘤体边缘时应防止误当血管结扎或分离时断裂"
"腮腺内还有三叉神经的分支!易与面神经分支混
淆!在没有分清前不要轻易切断结扎!可根据面神经
主干及分支的走向分辨"#下颌缘支较表浅且细长!
比颊支#颧支细!穿出腮腺浅行下颌肌群后进入肌
内!最易出现的问题是下颌缘支及分支损伤!因为下
颌缘支较浅且细长!这种损伤一般术后即出现面瘫
症状"如果仅 ;根分支离断!%个月内可通过侧枝通
路的建立自然恢复!如有多根分支损伤!将造成永久
性面瘫" 术中如发现神经分支离断应行神经吻合!
部分神经可恢复功能" 在分离瘤体边缘时如发现有
神经穿出后沿下颌骨方向行走时应先保留!否则易
造成皮神经损伤" $面神经主干及分支在分离时神

经鞘膜机械损伤!可出现面神经分支的肿胀损伤!也
能出现面瘫症状!多在术后数小时或数天内出现!一
般症状较轻!可在 ; ^ ! 周内消失" 本组 C 例面瘫
中 # 例是神经鞘膜水肿所致!于术后 ;" 3 左右症状
消失!! 例由颊支的分支损伤造成!于 % 个月内恢复
正常"
腮腺的血供一般由颞浅动脉#面横动脉#面后静

脉构成! 当腮腺瘤体化后这些血管将成为瘤体的主
要滋养血管"为了减少分离瘤体时出血!有学者先将
颈外动脉结扎后再进行分离手术"我们认为!颈外动
脉结扎损伤太大! 且面部血管网丰富! 止血效果不
好" 我们的方法是沿瘤体上#下#内侧深面分离结扎
% 支血管! 待瘤体变成暗红或紫红色后从面神经主
干处分开瘤体! 此时瘤体已不出血! 易于分小块切
除!利于面神经的分离和保护" 另外!瘤体的假包膜
组织脆!极易出血!我们常在包膜上缝扎数针!既可
止血又可作为瘤体的牵引线! 有助于瘤体的分离和
减少出血"
另外!瘤体经常会侵及皮肤!给手术带来困难!

我们的体会是如果瘤体不大! 切除瘤体后皮肤缝合
无困难#无面部组织被牵拉!则全部切除瘤体!否则
行部分或大部分切除术! 残余瘤体待伤口愈合后行
局部注射或激光治疗"
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1.期刊论文 魏风.朱晟.卢科.谢华.姚洁民.陈俭 老年人颅脑损伤后大面积脑梗死原因分析 -医学临床研究2006,23(8)
    [目的]探讨老年人颅脑损伤后大面积脑梗死的致病因素.[方法]对28例老年人颅脑损伤后出现大面积脑梗死进行临床动态观察、综合治疗分析.[结果]按GOS判断预后,恢复良好4例

(14.29%),中-重度残疾9例(32.14%),植物生存3例(10.71%),死亡12例(42.86%).[结论]颅脑外伤后脑血管痉挛、血管内膜损害、血液高凝状态、颅内压增高、颅内低灌注、医原性因素

、脂肪栓塞等是颅脑损伤后大面积脑梗死发生的原因,早期预防、早期诊断和早期治疗是提高疗效的重要措施.

2.期刊论文 李京湘.向鹏.印达宁.丁有才.石中辉.邓一平.傅迎旭 侧裂区域脑挫裂伤并大面积梗死36例临床分析 -医学临床研究

2006,23(1)
    外伤性侧裂区域脑挫裂伤并大面积脑梗死的死亡率较高,已受到神经外科领域专家的高度重视.作者对1998年1月至2005年1月7年间36例经CT证实外伤性侧裂区损伤并发大面积脑梗

死病人,作回顾性分析,并就本病特点、发生机制及治疗措施进行探讨.

3.期刊论文 周健.华玮.牛大伟 儿童外伤性基底节脑梗塞30例分析 -中国误诊学杂志2005,5(5)
    对我科1995-10～2003-05儿童外伤后基底节脑梗塞30例分析如下.

4.期刊论文 姜学峰 儿童外伤性脑梗死21例临床分析 -医学临床研究2005,22(2)
    儿童外伤性脑梗死临床上比较少见,其发病机制和临床特点还不完全清楚,易误诊误治.本院自1988～1996年共收治21例,占同期收治1 286例颅脑损伤的1.63%,现分析报道如下.

5.期刊论文 高宝山.钱盛伟.常庆勇.张继志.金点石.黄昆.曲凯 外伤性脑梗塞17例分析 -中国误诊学杂志2004,4(10)
    对我院1996～2003年外伤性脑梗塞17例分析如下.

1 临床资料

本组男13例,女4例,年龄7月龄～78岁.其中14岁以下9例,15～59岁6例,60岁以上2例.受伤机制:车祸受伤9例,高处坠落伤5例,其余3例为打伤.

6.期刊论文 祝向东.胡华.张建民.刘伟国 小儿外伤性基底节区脑梗塞 -浙江大学学报(医学版)2001,30(5)
    目的:探讨小儿颅脑损伤后基底节区脑梗塞的临床特点和预后.方法:回顾性分析19例小儿颅脑损伤后基底节区脑梗塞的临床特点、影像学表现和治疗效果.结果:本组病例随访

4～6个月,痊愈17例,轻瘫2例.结论:小儿外伤性基底节区脑梗塞根据临床表现和CT与MR检查可作出明确诊断;早期应用尼莫通、甘露醇、激素等药物及功能锻炼,可取得较好疗效.

7.期刊论文 符耀清.冯东侠.马元品.张田旺 外伤性颅内血肿术后合并大面积脑梗塞的相关因素分析及治疗 -中国误诊学杂志2001,1(1)
    外伤性颅内血肿开颅术后继发大面积脑梗塞，临床上较少见，国内多为个例报告。本文回顾我院1993年至今863例颅内血肿手术患者术前、术后CT及部分MRI表现，发现继发性大

面积脑梗塞25例，现报告如下。

1　对象和方法

1.1　对象　本组男16例，女9例，年龄17岁～54岁，平均31岁，其中颞顶部硬膜外血肿7例，额颞部脑挫裂伤并脑内血肿16例，颞叶脑挫裂伤脑内血肿2例。全部患者无高血压、糖尿

病史。

1.2　临床表现　发病至入院为1～50h，入院时GCS 4分～8分，单侧瞳孔散大19例，双侧瞳孔散大2例。本组患者均行开颅血肿清除，术后6例患者有意识加深，16例术后意识状况一度

好转后再次恶化，3例病情好转速度缓慢。

1.3　影像学检查　25例患者术前均行CT检查，除颅内血肿表现外，均有中线结构偏移，第三脑室、鞍上池、脚间池不同程度闭塞，有10例环池显示模糊，7例环池消失。术后

38h～8d复查CT显示在脑实质内可见有大片低密度区域，CT值为20 Hu～24 Hu，梗塞灶直径在4 cm～8 cm不等。有19例于血肿同侧出现枕叶梗塞，边界较清晰，断面为短袜套状，其中

1例为双侧枕叶梗塞。3例伴有同侧的内囊、丘脑区梗塞，1例伴中脑梗塞。另6例为血肿同侧的额颞叶大片梗塞，形状不规则，周围不伴有散在的挫裂伤或脑内小血肿。其中1例伴丘脑

、内囊的梗塞。25例中2例行MRI检查，发现有大片的T1低信号、T2高信号梗塞灶。

2　结果

　　25例中19例经治疗5～56d，平均23d，后意识转清，结果痊愈10例，轻残2例，中残4例，重残3例，6例死亡，均死于中枢性呼吸循环衰竭。

8.期刊论文 刘晓阳.崔明凯.周毅 急性颅脑损伤合并外伤性脑梗死32例临床分析 -陕西医学杂志2007,36(7)
    目的:探讨急性颅脑损伤合并外伤性脑梗死病因、临床特点及治疗.方法:分析32例急性颅脑损伤合并外伤性脑梗死患者的临床资料.结果:随访6月至3年,恢复良好5例,中残11例,重

残7例,死亡9例.结论:颅脑外伤合并脑梗死发病因素有:促使血管痉挛的物质如:儿茶酚胺等升高,引起脑血管痉挛,血流障碍;颅内血肿及颅内压增高,使同侧或对侧大脑后动脉受压,脑

静脉回流和动脉供血受阻,脑血液循环障碍,大量组织因子被释放入血循环,激活VII因子,触发外源性凝血途径,形成血栓;颅内动脉血管壁直接被损伤,或被牵拉过长、拉断出现内膜被

撕裂脱落,形成血栓和栓子.诊断可借助CT或MRI检查.颅脑外伤治疗可采用开颅手术清除血肿或同时行去骨瓣减压或保守治疗;脑梗死可给予扩血管、抗凝、脱水利尿、钙离子拮抗剂、

低分子右旋糖苷、丹参及促脑细胞代谢药物治疗.

9.期刊论文 李浩.靳怀明.梁玮 外伤性腔隙性脑梗塞36例分析 -中国误诊学杂志2005,5(9)
    对我科2001～2004年收治外伤性腔隙性脑梗塞36例分析如下.
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