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甲泼尼龙治疗原发性脑干损伤诊治体会 
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2004年 12月一2。06年 10月，我们 

在常规综合治疗的基础上加用甲泼尼龙 

治疗原发性脑干损伤患者，效果 良好，报 

告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例一般资料：31例原发性脑干 

损伤患者中男 26例，女 5例；年龄 1 5～ 

61岁 ，平均 39．5岁 ；车祸伤 28例 ，摔伤 

3例。昏迷时间 1O～89 d，平均 24．5 d； 

入 院时格拉斯哥 昏迷评分(GCS)3～ 

4分18例，5～6分 3例，7～8分10例； 

8例有 去脑 强直，23例 无去脑 强 直； 

2O例刺激肢体有活动反应，l1例无活动 

反应。8例入院时进行脑干反射检查， 

5例损伤达 中脑水平，3例脑桥 以下。 

5例瞳孔大小无改变，15例双侧瞳孑L不 

等大，9例双侧瞳孑L忽大忽小，2例双侧 

瞳孔散大；1例对光反射消失。5例不自 

主眼球活动，26例眼球固定 3例体温 

39℃以上，3例体温不升高。1 5例呼吸 

不规则，脉搏减弱 11例，低血压 9例。双 

侧锥体束征 1 7例，单侧锥体束征 7例， 

消失 7例。入院时行头颅 CT检查，1例 

脑干出血，6例四叠体池、环池和脚间池 

均闭塞，9例两池存在，15例三池均存 

在。临床诊断依据上述临床表现至少具 

备 4项以上者均可诊断。 

1．2 治疗与结果 

1．2．1 常规综合治疗 ：15例患者进行 

常规综合治疗，包括降低脑水肿的脱水 

治疗，防止感染的抗炎治疗 ，保持呼吸道 

通畅的气管切开治疗，降低脑细胞代谢 

的冬眠低温治疗“ ，提高血氧浓度的高 

压氧治疗，防止消化道出血、急性肾功能 

衰竭等并发症和纠正酸碱平衡失调等治 

疗，促进神经细胞恢复的药物应用；恢复 

神经功能的康复治疗。其中死亡 7例；昏 

迷时间平均 26 d；生存者中恢 复 良好 

5例，中度致残 2例，重度致残 1例。 
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1．2，2 甲泼尼龙综合治疗：16例患者 

在常规治疗 基础 上加用 甲泼尼龙 治疗 ， 

术前给予 大剂量抗 氧化剂 ，能抑 制创 伤 

后神经功能的损害。一次性给予甲泼尼 

龙1 g，然后以 1～1．5 g／d连续 3 d；西咪 

替丁 0．6 g／d预防应激性溃疡，使用抗 

生素预防感染，给药期间不用甘露醇及 

其他脱水利尿药，停甲泼尼龙后常规用 

甘露醇脱水，并不再使用其他激素。 

1．2，3 结果：在接受早期甲泼尼龙治疗 

的 8例瘫痪患者 中，已经丧失 功能的 

2例 恢复，恢 复 率 25 ，而常 规组 中 

8例，有 1例 恢 复，恢 复率 仅 为 13 

(P：0．02)；在接受早期 甲泼尼龙治疗 

的 8例患者中，有6例恢复了丧失的功 

能，恢复率 75 ，而常规组 7例中3例恢 

复 了 丧 失 功 能，恢 复 率 43 (P一 

0．024)；在损 伤后8 h内给予 甲泼尼龙治 

疗的患者中，死亡2例，生存者中恢复良 

好 8例，中度致残 4例，重度致残 2例， 

昏迷时间平均5 d。说明有相当多的由瘫 

痪变为轻瘫，四肢瘫痪变为四肢轻瘫，由 

无感觉变为感觉减退，或由无痛觉变为 

痛觉减退 ，远远高于接受常规综合治疗 

者。提示应用甲泼尼龙治疗能降低原发 

性脑干损伤的病死率，缩短昏迷时间，减 

少致残率 。 

2 讨 论 

暴力作用于头部造成的原发性脑干 

损伤约 占颅脑 损伤 的 2 ～ 5 ，在 重型 

颅脑损伤中约占 10 ～2O％ ，脑干内 

除有颅神经核、躯体的感觉和运动传导 

束通过外 ，还有网状结构和呼吸、循环等 

生命中枢。原发性脑干损伤的典型表现 

多为伤后立即陷入持续昏迷状态，轻者 

对疼痛刺激可有反应，但严重时常呈深 

度昏迷，一切反射消失，四肢软瘫，全无 

反应 ，其致残率和病死率均较高。 。 

激素类制剂在 2O世纪 8O年代起已 

在临床应用于脊髓损伤的治疗，当时主 

要的理论基础是激素能减轻脊髓操作后 

的继发水肿，激素的使用可以减少脑氧 

自由基和兴奋性氨基酸的产生，减轻脑 

水肿，促进神经功能的恢复。 。近年来研 

究认为，甲泼尼龙具有多方面的神经保 

护作用：①稳定溶酶体膜，提高神经元及 

其轴突对继发性损伤的耐受力，从而保 

护神经元，为减压手术及其他治疗赢得 

了时间；②通过改善微循环，抑制脂质过 

氧化物，减少细胞 Ca 内流，对抗脑干 

损伤后的继发性损害；⑧维持神经元的 

兴奋性，遏制外伤后神经的退行性病变。 

甲泼尼龙是一种强效糖皮质激素，能显 

著降低毛细血管通透性，抑制炎性细胞 

浸润和渗出，使细胞间质水肿消退 。急性 

期能控制受损后细胞内儿茶酚胺的代谢 

与积聚，减轻脑组织充血、水肿；抑制免 

疫反应，降低脑组织对炎症介质的敏感 

性 。本组随访结果证明甲泼尼龙的疗 

效是肯定的，除了 3例全瘫患者无恢复 

外，其余均有不同程度的恢复。 

综上所述 ，对脑干损伤患者，除脱水 

降颅压、营养脑细胞、尽早行气管切开、 

及早采用亚低温疗法、及时正确使用呼 

吸机、严格控制血糖、维持机体正常血液 

循环、加强营养等 常规治疗外，加用甲 

基泼尼松龙能大大提高其生存率。 

参考文献 ： 

1 王卫民，姜启周，程军，等．选择性脑亚低 

温治疗重型颅脑损伤疗效的研究[J]．中 

国危重病急救医学，2002，14(1)：35—37． 

2 王忠诚．神经外科学[M]．武汉：湖北科学 

技术出版社，1998：327． 

3 Fullerton L R Jr，Andrews J R．Meehani— 

cal block lo extension following augmen— 

tation of the anterior crudate ligament 

[J]．Am J Sports Med，1 984，12(12)： 

166—168． 

4 江基尧，朱诚，罗其中．颅脑创伤临床救治 

指 南[M]．上海：第二军医大学出版社， 

2003：141—1 5O． 

5 Hall E D．The neur0pr0tective pharmacol— 

ogy of methylprednis0l0ne[J]．J Neuro— 

surg，1992，76(1)：13—22． 

6 邹国荣，黄波，陈自平．原发性脑干损伤的 

救治体会(附 72例报告)[J]．实用临床医 

学 ，2006，7(6)：83，85． 

(收稿日期：2006—11—02 

修回日期：2007—05—23) 

(本文编辑：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

