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·经验交流·

高压氧治疗小儿外伤性斜坡区硬膜外血肿疗效分析

江　书　龙汉春

【摘要】　目的　探讨高压氧治疗小儿外伤性斜坡区硬膜外血肿的临床疗效及原理。 方法　收集
本院近年来经ＣＴ和ＭＲＩ检查确诊的７例小儿外伤性斜坡区硬膜外血肿患儿临床资料，其中４例予高
压氧治疗，为高压氧治疗组，３例未予高压氧治疗，为对照组，比较两组临床疗效。 结果　４例经高压
氧治疗的患儿斜坡区血肿吸收时间明显缩短，临床症状、体征消失较快，ＧＣＳ评分均达到１５分，治愈出
院。 结论　高压氧对小儿外伤性斜坡区硬膜外血肿疗效显著，可以推荐。
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　　小儿外伤性斜坡区硬膜外血肿在颅脑损伤中少
见，应用高压氧综合治疗本病报道较少。近年来我

们采用高压氧配合药物综合治疗４例外伤性斜坡区
硬膜外血肿患儿，并与３例未进行高压氧治疗的患
儿进行对照，现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

７例外伤性斜坡区硬膜外血肿患儿中，４例常规

药物及高压氧治疗，为高压氧治疗组，其中女性 １
例，男性３例，男女之比为３∶１，年龄８岁至１７岁，
平均年龄１３５岁，血肿量５～８ｍＬ，平均６ｍＬ，ＧＣＳ
评分７～１０分，平均６分；３例予常规药物治疗，为
对照组，均为男性，年龄 ９岁至 １７岁，平均年龄
１２７岁，血肿量５～１０ｍＬ，平均７ｍＬ，ＧＣＳ评分３～
１０分，平均 ７分。患儿均有颅脑外伤史，经 ＣＴ及
ＭＲＩ检查均诊断为斜坡区硬膜外血肿。两组患儿入
院时临床资料见表１。

表１　７例患儿临床资料

组别 编号 性别 年龄
受伤

机制

血肿量

（ｍＬ）
入院时

ＧＣＳ评分
脑神经

损害情况
合并伤

高压氧

治疗组

１ 女 ８ 车祸伤 ６ｍＬ ７分 吞咽困难，饮水呛咳 脑挫裂伤、左侧额部硬膜外血肿、额骨骨折

２ 男 １３ 压榨伤 ５ｍＬ １０分 饮水呛咳 双侧额颞叶脑挫裂伤、枕骨骨折

３ 男 １６ 坠落伤 ５ｍＬ ９分 外展神经麻痹
右侧额颞顶部硬膜下血肿、斜坡下部骨折、右侧肱

骨骨折、骨盆骨折

４ 男 １７ 车祸伤 ８ｍＬ ８分 舌下神经麻痹、外展神经麻痹 脑挫裂伤、肺挫伤、左股骨骨折、失血性休克

对照组 １ 男 ９ 坠落伤 ５ｍＬ ８分 吞咽困难、饮水呛咳 脑挫裂伤、右侧额颞顶部硬膜下血肿、枕骨骨折

２ 男 １２ 车祸伤 ６ｍＬ １０分 饮水呛咳 脑挫裂伤、颅底骨骨折

３ 男 １７ 车祸伤 １０ｍＬ ３分
舌下神经麻痹、外展神经麻

痹、吞咽困难、饮水呛咳

脑干挫伤、脑挫裂伤、右侧额颞枕部硬膜下血肿、

颅底骨骨折、闭合性胸腹部损伤

　　二、影像学表现
患儿均经 ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为斜坡区硬膜外血

肿。ＣＴ表现为斜坡区类梭形密度增高影，密度均
匀，边缘清楚，局部脑干受压，桥池及延池变形闭塞，

其中１例骨窗合并枕骨斜坡骨折；颈椎未见骨折及
脱位；ＭＲＩ显示Ｔ１加权像枕骨斜坡区块片状高信
号 区，

Ｔ２加权像为低信号，Ｔ１、Ｔ２加权像信号均匀，边界
清楚。

三、治疗方法

两组均采取保守治疗，明确诊断后即予颈部制

动、止血、脱水及神经营养药物治疗；高压氧治疗组

在高压氧治疗前，经评估病情，生命体征平稳，无高

压氧治疗禁忌症。高压氧治疗方案：多人空气加压

舱，压力 ０２ＭＰａ，３０ｍｉｎ×２次 ＋１０ｍｉｎ／ｄ。对患
者及陪护人员进行安全检查和宣教后，进舱升压
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１５ｍｉｎ，开始吸纯氧，２５ｍｉｎ氧舱内压力达到 ０２
ＭＰａ时稳定压力；先吸纯氧３０ｍｉｎ，休息１０ｍｉｎ后
再吸纯氧３０ｍｉｎ，减压２５ｍｉｎ出舱。

每次共吸氧６０ｍｉｎ，中间间歇吸空气１０ｍｉｎ，１
次／ｄ，１０次为一个疗程，每疗程间隔３～４ｄ。意识
清醒者予面罩吸氧，昏迷或气管插管、气管切开者采

用一级供氧，呼吸不稳定者使用气动呼吸机；本组３
例面罩吸氧，１例因昏迷应用一级供氧，清醒后改为
面罩吸氧，无使用气动呼吸机病例；高压氧治疗时间

为入院２ｄ后２例，５ｄ后２例。高压氧治疗期间积
极配合药物综合治疗。

四、高压氧疗效标准

根据ＣＴ或ＭＲＩ成像检查，观察斜坡区硬膜外
血肿吸收情况及主要临床症状、体征改善程度，分

为：①治愈：２０ｄ内血肿吸收消失，主要临床症状、

体征消失；②好转：２１～３０ｄ内血肿吸收消失，主
要临床症状、体征改善；③无效：３１ｄ后血肿才吸
收消失，临床症状、体征改善者视为高压氧治疗无

效。

结　果

两组均在治疗期间１０ｄ、２０ｄ后经 ＣＴ扫描观
察斜坡硬膜外血肿的变化；高压氧治疗组４例２０ｄ
内均血肿消失，其中１０ｄ血肿完全消失３例，外展
神经、吞咽困难、饮水呛咳症状消失；２０ｄ血肿完全
消失１例，外展神经、舌下神经麻痹症状消失。ＧＣＳ
评分１５分，血肿平均消失天数为１２５天，显效率达
１００％。对照组２０ｄ内血肿基本吸收１例，未完全
吸收２例，显效率为３３３％（表２）。

表２　两组患者治疗结果对比

组别 例数（例） 治疗时间（ｄ） ＣＴ复查血肿吸收情况 ＧＣＳ评分（分） 脑神经损害恢复情况

治疗组 ４ １０ ３例完全吸收，１例未完全吸收 １５ 恢复３例

２０ ４例完全吸收 １５ 恢复４例

对照组 ３ １０ ３例未吸收 ５～１２ 未恢复

２０ １例基本吸收，２例未完全吸收 ７～１４ 恢复１例，未恢复２例

讨　论

斜坡区周围组织和解剖结构复杂，位置深，有中

颅窝骨质和枕骨保护。斜坡区硬膜外血肿非常少

见［１］，临床上以儿童较多见［２］。其形成机制目前尚

未完全清楚，究其原因可能与小儿外伤机制与发育

程度有关，因小儿颅颈稳定性较成人差，致伤暴力强

度较大，在意外伤害时，自我保护意识差，颈部过伸

或过屈，加之小儿枕骨髁较小、寰枕关节的小关节面

较浅，方向较成人水平，寰枕关节稳定性差，寰枕韧

带发育不完善，在外力作用下易致寰枕部产生扭转

剪切应力，导致斜坡处骨折及斜坡区颅骨表面的被

膜撕裂，进而导致静脉出血，且小儿该处硬脑膜易从

颅骨分离，导致斜坡区硬膜外血肿形成［２－４］。小儿

斜坡区硬膜外血肿临床上可表现为脑神经损伤或脑

干受压症状，可出现外展神经、舌下神经麻痹，导致

吞咽困难和饮水呛咳、复视等；或不同程度的意识障

碍，患者大多因此而就诊［５］。

患儿在损伤早期也有可能被原发损伤症状掩

盖，临床不易发现，部分患儿因迟发性颅神经麻痹或

脑干受压症状而就诊［６－８］。ＣＴ或 ＭＲＩ影像学检查
可确诊。本组有３例治疗中出现迟发性颅神经麻痹

症状；２例出现外展神经麻痹；１例出现舌下神经麻
痹，表现为复视、舌偏及饮水呛咳。

外伤性斜坡区硬膜外血肿经保守治疗大多数预

后良好［１－２］，明确诊断后应早期行高压氧治疗，配合

神经营养、止血，使患者神经功能损害症状逐渐改

善、康复。高压氧治疗斜坡区硬膜外血肿的关键是

消除脑水肿，减轻对脑干的压迫，加速血肿吸收，有

利于损伤神经的修复，缩短病程，及早恢复损伤脑组

织的功能。其机制在于：①在０２ＭＰａ高压氧治疗
下，患儿脑血流量可减少２１％，颅内压降低３６％，动
脉氧分压达１８６７ｋＰａ，使脑组织缺氧区的缺氧状态
解除；②高压氧能使脑血管收缩，对抗毛细血管的
扩张，减少渗出和水肿，提高血氧张力，促进脑细胞

新陈代谢；③能引起红细胞类脂质的过氧化作用产
生溶血机制，使血红蛋白减少，对血肿早期有溶蚀破

坏作用，可引起血肿软化、极化作用增强，有利于血

肿块解散成微小碎片，被微循环带走，加速血肿的吸

收；④可以增加椎动脉血流量，增加脑干及网状激
活系统供血量，刺激上行网状系统的兴奋性，有利于

改善觉醒状态［９］。本组１例患者意识不清，经３次
高压氧治疗后意识恢复。

高压氧治疗小儿斜坡区硬膜外血肿的疗效与血

肿量、治疗时机相关，出血量少、高压氧治疗时间越

·９３４·
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早，血肿吸收与康复越快；本组病例血肿量据计算机

辅助的体积分析法计算平均血肿量６ｍＬ［１１］。高压
氧开始治疗时间平均３５ｄ，血肿吸收消失时间平
均为１２５ｄ，ＧＣＳ评分１５分，均获得满意治疗效果。

综上所述，高压氧是小儿斜坡区硬膜外血肿的

重要和有效的临床治疗方式；临床诊断明确后，应尽

早进行高压氧治疗；患儿在施行高压氧治疗前必须

对病情进行评估，生命体征平稳时应尽早进行高压

氧治疗；对于病情危重又必须进行高压氧治疗的患

儿，氧舱内必须配备抢救药品和器械，应用氧舱内专

用气动呼吸机和心电监护仪进行，并积极配合药物、

康复综合治疗，高压氧治疗方能起到重要的作用。
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·消息·

复旦大学附属儿科医院厦门分院（厦门市儿童医院）

急需紧缺高层次医学人才招聘启事

复旦大学附属儿科医院厦门分院（厦门市儿童医院）系隶属厦门市卫生和计划生育委员会管理的全民

事业单位，是厦门市委、市政府重大民生工程建设项目，建设发展目标是建成集医疗、教学、科研、预防保健为

一体的海峡西岸一流的三级甲等儿童专科医院。医院已与复旦大学附属儿科医院签定托管协议，由复旦大

学附属儿科医院负责管理。医院位于厦门市岛内湖里区宜宾路，建筑面积７．３９万平方米，计划开设床位
５００张，已于２０１４年６月１日开始运营。现向海内外诚聘以下专业急需紧缺高层次医学人才。医院将为您
提供良好的发展平台、广阔的发展空间和具有竞争力的薪酬待遇。

一、职位

小儿外科、耳鼻咽喉科、消化儿内科、呼吸儿内科、新生儿科、ＰＩＣＵ学科、神经儿内科、儿科门诊、小儿眼
科、放射科、儿童保健科、护理部、麻醉科、检验科、超声科、口腔科、药剂科、康复医学科等专业学科带头人和

学科骨干。

二、要求

１）博士学位、硕士学位须具副主任医师及以上任职资格、本科学历需具主任医师任职资格；２）具有重
点大学附属医院、三甲医院或儿童专科医院相关专业学科带头人或科主任工作经历优先；３）硕士生导师／有
省市科研成果／以第一作者或通讯作者发表ＳＣＩ文章≥２篇者优先。

三、待遇

按照《厦门市高层次卫生人才引进培养暂行办法》、《厦门市高层次卫生人才引进培养暂行办法实施细

则（试行）》（厦卫人［２０１３］４２７号）、《厦门市创新创业人才住房优惠暂行办法》（厦委〔２０１０〕３４号）、《厦门
市“海纳百川”人才计划优惠政策暂行办法》、《湖里区高层次卫生人才引进和培育实施细则》等文件有关规

定，享受安家补贴、工作补助、生活津贴及申请人才住房等待遇。

四、联系方式

地址：厦门市湖里区宜宾路９２－９８号厦门市儿童医院人力资源部，邮政编码：３６１００６；联系人：吴先生、
杨先生，联系电话：１３４５９２７２４８２、１３９５９２５９２００，电子邮箱：ｘｍｓｅｔｙｙｈｒ＠１６３．ｃｏｍ。

复旦大学附属儿科医院厦门分院 （厦门市儿童医院）
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