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外伤后呼吸困难、四肢瘫痪

安妮妮 张应权

病例摘要

患儿，男，8岁，因自高处坠落(具体高度不详)

伤后进行性呼吸困难6 d，加重1 d入院。受伤时为

头部着地。胸闷，气促，呼吸困难呈进行性加重，伴

发绀，神志恍惚，1 d前感双上肢乏力，大、小便无异

常。既往无昏迷、抽搐、恶心、呕吐及出血等，无类似

病史。体查：神志不清，嗜睡，呼吸深、快，40次／min，

气管居中，胸廓对称，三凹征明显，未见反常呼吸，

胸廓挤压征阴性，左下肺叩诊呈实音，双肺呼吸音

低，以右肺明显，未闻及哕音。双上肢主动活动障

碍，肌力约1级，肌张力低；双下肢肌力检查不合

作，肌张力基本正常。神经系统检查生理反射存在，

病理征未引出。x线片提示右侧肺部创伤性湿肺改

变。头颅CT检查未见异常。血常规检查：WBC

12．0 X I&／L，N 80％，L 18％，M 1．8％，HGB 114 g／L；

血生化检查：K+3．7 mmol／L，Na+135 innlol，L，Cl-

105 mmo l／L，C02CPl2 mmo l／L，AG 17．6；血气分

析提示I型呼吸衰竭。

立即行气管插管，呼吸机辅助呼吸，予抗炎、对

症支持治疗。患儿意识逐渐清醒，能以点头、摇头作

出反应，人院后第2天出现四肢瘫痪，痛觉消失，触

觉不明显，大、小便失禁。考虑为：①脊髓损伤?②格

林一巴利综合征?拟行核磁共振(MRI)检查，因病情

危重不能行腰椎穿刺，遂以丙种球蛋白冲击疗法及

抗炎、对症治疗，入院后第6天行气管切开术。

讨论

唐应明(住院医师)：患儿因高处坠落伤后出现

呼吸困难，发绀及肢体瘫痪，考虑颈部脊髓损伤的

可能性大。颈部脊髓闭合性损伤可能在受伤当时就

已经发生，加上搬运不当引起症状加重。目前虽然

颈椎x线片未见异常，但仍应待病情平稳后，行
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MRI检查进一步明确诊断，建议诊断未明确前请神

经内、外科医师会诊，协助诊治。

唐仕忠(主治医师)：患儿人院前有高处坠落伤

病史，头部着地，受伤当时并未立即出现运动、感觉

及括约肌功能障碍，伤后胸闷，气促，双上肢乏力，

呼吸困难的症状逐渐加重。而四肢瘫痪，痛觉消失，

大、小便失禁等症状是在人院后才出现，虽然颈椎X

线片未见异常，但在闭合性脊髓损伤中有约10％的

脊髓损伤患者无明显骨折和脱位的影像学改变，称

之为无放射影像学异常的脊髓损伤，多见于脊髓弹

性较强的儿童和原有椎管狭窄或骨质增生的老年

人。对怀疑脊髓损伤的患者应作MRI检查，MRI是

迄今唯一能够观察脊髓形态的检查手段，有助于了

解脊髓受损的性质、程度、范围，发现出血的部位及

外伤性脊髓空洞，因而能帮助判断预后。患儿伤后

数天才出现四肢截瘫，分析其原因，可能为伤后活

动或搬运不当加重了原有损伤，应待病情平稳后作

MRI检查，以进一步明确诊断。

安妮妮(副主任医师)：患儿受伤后第7天才出

现四肢瘫痪的表现，不符合典型颈部脊髓损伤引起

的截瘫，一般颈部脊髓损伤伤后常立即出现损伤水

平以下运动、感觉和括约肌功能障碍。根据患儿神

经系统表现，考虑脊髓休克的可能性大。目前患儿

主要为呼吸困难、四肢瘫痪，临床表现与重型格林一

巴利综合征无法鉴别，须待病情平稳后作MRI检查

和腰椎穿刺明确诊断，患儿目前创伤性湿肺的改变

不排除重型格林一巴利综合征侵犯呼吸肌引起呼

吸困难以及呕吐、窒息致吸人性肺炎的情况。

何国庆(副主任医师)：患儿在出现呼吸困难，

双下肢瘫痪前有头、颈部外伤史，且坠落高度不详

(家属自述未在现场)，因此，目前不能排除颈部脊

髓损伤的可能。格林一巴利综合征是一种病因不明

的自身免疫性疾病，根据病情的轻重，可分为轻型、

重型，重型可侵犯全身及呼吸肌，引起呼吸困难甚

至呼吸衰竭，治疗上主要是及时行气管插管或气管

切开，对症抢救。格林一巴利综合征可引起呼吸肌

麻痹致呼吸困难，虽然部分病人(约20％)在整个病
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程阶段，脑脊液中蛋白一直正常，无蛋白一细胞分

离现象，但也应考虑格林一巴利综合征的存在。由

于患儿病情危重，目前不能脱离呼吸机，暂不能行

腰椎穿刺检查，待病情平稳后作MRI检查及腰椎穿

刺明确诊断。

张应权(主任医师)：该患儿目前以呼吸闲难、

四肢瘫痪为主要表现，由于在出现上述症状前有颈

部外伤史，所以考虑颈部脊髓损伤的可能，但是根

据以下病史特点：①受伤后第7天才出现肢体功

能障碍，不符合典型的颈部脊髓损伤引起的截瘫表

现。②人院前1天有双上肢无力病史，人院后第2

天出现四肢瘫痪，符合格林一巴利综合征的诊断。

根据其四肢瘫痪，上、下肢不对称的特点，家属未述

患儿有类似呼吸道感染的前驱症状，似乎不符合格

林一巴利综合征，但外伤常常是格林一巴利综合征

的诱因。③格林一巴利综合征可引起呼吸肌麻痹，

而致呼吸困难，约80％的格林一巴利综合征患者脑

脊液中有蛋白一细胞分离现象。因此应主要考虑格

林一巴利综合征。目前治疗上给予对症治疗，保持

呼吸道通畅，防治呼吸道感染等，待病情稳定后作

MRI检查及腰穿明确诊断。

治疗结果与分析

患儿经过积极救治后，呼吸平稳，更换塑料气

管导管，作MRI检查，证实颈部脊髓无损伤。腰椎穿

·63·

刺检查提示蛋白一细胞分离，确诊为格林一巴利综

合征。此后患儿又反复多次出现呼吸暂停，经呼吸

机辅助呼吸，上氧，吸痰，定期翻身、拍背、帮助咳

痰，丙种球蛋白冲击治疗，头孢他定抗炎，庆大霉

素、地塞米松雾化吸人，沐舒坦化痰，甘露醇、地塞

米松脱水预防脑水肿，口服维生素B，、B。：营养神经，

四肢针灸加电疗、功能锻练等治疗后，四肢感觉、运

动、括约肌功能逐渐恢复，呼吸平稳，痊愈出院。

格林一巴利综合征是一种病因不明的神经系

统疾病，病理特点主要是周围神经脱髓鞘改变，部

分病人存在轴索损害为主的改变。／bJl．,格林一巴利

综合征有以下特点；①前驱症状除腹泻外，以不明

原因的发热多见；②四肢瘫痪，上、下肢多不对称；

③颅神经麻痹少见；④感觉障碍少见；⑤早期肌萎

缩少于成人；⑥病情变化快，预后较成人佳。⑦脑脊

液蛋白一细胞分离较成人低。

格林一巴利综合征目前尚无特效治疗方法，对

重型合并呼吸困难的病例强调早期气管切开，呼吸

机辅助呼吸以及对症支持治疗。通过本病例的诊

治，作者认为：对有外伤史的患儿，详细了解受伤时

及受伤后的情况尤为重要，须仔细询问病史和受伤

机制，对头、颈部外伤后出现呼吸困难、肢体乏力的

患儿应尽早行MRI检查以排除颈部脊髓损伤，尽快

明确诊断；对诊断不明伴有严重呼吸困难者应尽早

行气管插管或气管切开，保证呼吸道通畅，并予对

症、支持治疗。
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