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1 病例资料

  患者男性，32 岁，联合国驻马里共和国的柬埔寨籍维和

士兵。因驻地遭受沙暴袭击，该伤员所在帐篷被沙暴掀起，

从约十几米高处坠落致伤，受伤机制复杂，存在高处坠落伤

和重物砸伤的可能性。伤后紧急送往法国驻马里共和国的

“二级医院”进行急诊救治，诊断为重型开放性颅脑损伤、颅

骨骨折、硬膜外血肿。全麻下行开颅探查硬膜外血肿清除、

碎骨片摘除术（具体手术方法、经过不详）。手术后联合国

委派中国驻马里共和国空运后送分队将该患者采用空运医

疗后送（AME）方式运至塞内加尔共和国首都达喀尔。

  急诊手术后 5 h 中国空运后送分队接诊患者，查体：体

温 38.7 ℃，脉搏 140 次 /min，无自主呼吸，血压 107/65 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）；格拉斯哥昏迷评分（GCS）3 分，深昏

迷，双侧瞳孔散大（6.0 mm），瞳孔欠规整，对光反射消失；刺

激未见四肢活动，生理反射均消失，病理反射未引出；无头颅

CT、X 线片等影像学资料。运载工具为瑞典制造 SAAB-350 

型固定翼小型客机，飞机上配备 1 个 AME 单元，由 2 名全

科医师和 2 名卫生士官组成；空中飞行时间 3.5 h，飞行里程

2 500 km。医疗后送全程采取生命体征监测，严密观察病情，

用简易人工呼吸器（AMBU 呼吸气囊）按压辅助呼吸，持续

给氧，吸入氧浓度 0.35～0.40，潮气量（VT）400～500 mL，呼

吸频率 16 次 /min，脉搏血氧饱和度（SpO2）0.89～0.95。同

时开通 4 路静脉输液，第 1 路先给予 20% 甘露醇 250 mL，

30 min 内快速静脉滴注（静滴），再给予 0.9% 氯化钠注射液

100 mL 加依达拉奉 30 mg 静滴，50 滴 /min；第 2 路给予 0.9%

氯化钠注射液 250 mL 加尼可刹米 0.5 g 静滴，30 滴 /min；第

3 路先给予盐酸纳洛酮 2 mg 静脉注射（静注），再给予 5% 葡

萄糖注射液 500 mL 加盐酸纳洛酮 2 mg 静滴，15 滴 /min；第

4 路给予平衡液 500 mL 静滴，15 滴 /min。经过 3 h 治疗，患

者自主呼吸恢复，呼吸频率 12 次 /min，SpO2 0.94，双侧瞳孔

较治疗前缩小，左侧瞳孔 4.5 mm，呈圆形，对光反射消失，右

侧瞳孔 5.5 mm，欠圆，对光反射消失。伤员被安全跨国后送

至联合国指定“三级医院”达喀尔总医院。

2 讨 论

  重型颅脑损伤是神经外科病死率和致残率最高的疾 

病［1］，是创伤急危重症之一，近年来发病率有增加趋势［2］。

由于飞机上无法提供呼吸机支持，高空低气压、颠簸等航空

条件易加重病情，长距离长时间运送重型颅脑损伤伤员随时

可能危及伤员生命［3］。目前，在我国开展重型颅脑损伤患者

的 AME 仍受交通工具等诸多因素限制［4］。

  总结本次重型颅脑损伤患者空运后送的几点体会：  

① 转运前认真诊查患者，包括生命体征、查体，仔细查阅病

历、手术记录、检验及辅助检查结果，全面了解病情，以免对

潜在风险认识不足［5］。② 携带转送患者的完整医疗文件，

途中详细记录患者病情变化，并认真保管。③ 携带必要的

医疗急救药品及设备［6］，详细记录药品和医疗设备的应用

情况，并由专人负责。④ 患者固定准确，躯干和肢体保持合

理体位，尽可能使用超网式担架、真空气垫，以防止继发损

伤及褥疮［7］。⑤ 飞行过程中机舱的气压低于地面，因此，头

部引流管、尿管均应该使用抗虹吸式引流管，飞机降落时应

关闭引流管，防止引流液倒流。⑥ 如有条件，出发前留置鼻

饲管，行胃肠减压，防止低气压引起的腹胀［8］；但应合理选

择胃管置入方式，以减轻应激反应［9］。⑦ 飞行中尽可能减

少医疗操作，避免因颠簸不稳导致操作失误引起的副损伤。 

⑧ 高空飞行时气温低于地面，应准备毯子为患者保温。
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重型颅脑损伤幸存者情绪症状基于群组的轨迹分析
  严重创伤性脑损伤（TBI）后抑郁和焦虑是普遍的情感问题。生活满意度是主观幸福感总体结构的重要因素。然而，关于

重型颅脑损伤后情感状况和生活满意度随时间的改变少有文献报道。因此有学者进行了一项研究，旨在探讨重型颅脑创伤后

24 个月抑郁症状、焦虑与生活满意度表征的变化，评价不同轨迹间的关系及相关学科特点。该研究收集来自匹兹堡大学脑外

伤研究中心 129 例 TBI 幸存者的纵向数据。除人口学特征和损伤相关数据外，还收集了伤后 3、6、12、24 个月以上抑郁症状、

焦虑、生活满意度数据。采用基于群组的轨迹模型识别不同抑郁症状、焦虑和生活满意度纵向模式。不同轨迹组间的关系比

较采用 χ2 检验，采用多因素 logistic 回归模型分析不同情绪症状轨迹的预测因素。结果显示：基于群组的轨迹模型确定 3 种

不同预后均有 2 种模式：抑郁症状持续减轻和持续严重组（患者分别占 70.4% 和 29.6%），焦虑持续减轻和持续严重组（患者

分别占 69.1% 和 30.9%），以及持续降低和稳定升高的生活满意度组（患者比例分别为 56.3% 和 43.7%）。各组间抑郁症状与

焦虑、抑郁症状与生活满意度，以及焦虑与生活满意度均存在较强的两两相关性（均 P＜0.001）。重度损伤加重者更可能处于

持续严重的抑郁状态，而年龄、性别、种族、受教育程度、婚姻状况均与抑郁症状、焦虑、生活满意度无显著相关性。该研究者

得出结论：基于群组的轨迹模型提示，重度脑外伤幸存者的情感症状模式尚无定论。抑郁症状、焦虑和生活满意度似乎分别

有不同的轨迹模式，且各情绪症状之间有较强的相关性。这些发现增加了我们对严重 TBI 后心理状况随时间变化的理解。

喻文，罗红敏，编译自《J Head Trauma Rehabil》，2017-02-10（电子版）

    

蘑菇中毒致重症肝炎患者的特点及预后因素分析
  摄入有毒蘑菇后导致急性肝衰竭是一个重大的医疗问题。暴露于有毒蘑菇后大多数人无症状或仅有轻度胃肠炎症状，

但部分可导致严重的肝坏死和暴发性肝衰竭，需要肝移植。最近一项研究报道了蘑菇中毒的病死率，并确定了蘑菇中毒与生

存和肝移植的相关因素。该研究纳入 1997 年 1 月至 2014 年 12 月加利福尼亚某三级医学中心收治的因食用野生蘑菇中毒

的 27 例患者，其中男性 13 例，平均年龄 47 岁；所有患者均有严重肝损伤，于 24 h 内送入急救部门进行活性炭吸附和 N- 乙

酰半胱氨酸治疗。排除病毒性肝炎、自身免疫性肝病、对乙酰氨基酚和水杨酸中毒、慢性肝病患者。分析患者人口统计资料、

摄入蘑菇的类型和数量，以及摄入时间、症状、实验室指标和治疗管理资料。以患者存活且不需要肝移植治疗为预后良好，以

死亡或接受肝移植治疗为预后差。结果显示：肝损伤是由于摄取鹅膏蕈（24 例）和赭鹅膏（3 例）引起。24 例患者主动服用

蘑菇，3 例为误服。在摄入后 24～48 h，所有患者血清丙氨酸转氨酶（ALI）为 554～4 546 U/L（中位数 2 185 U/L）；发生急性肾

功能损害 5 例。23 例患者存活且不需要肝移植治疗；4 例患者预后差，其中 1 例女性患者摄入蘑菇后 20 d 接受肝移植治疗， 

3 例女性患者死于肝功能衰竭。在住院期间，23 例患者总胆红素（TBil）≥34 μmol/L，只有 4 例预后较差，且均为女性。以血清

天冬氨酸转氨酶（AST）峰值＜4 000 U/L、最大国际标准化比值（INR）＜2、血清因子Ⅴ＞30% 预测预后良好的阳性预测值为

100%；如果以这些峰值为界值，分别有 37%（10/27）、26%（7/27）和 50%（6/12）的患者可以避免接受肝移植治疗。据此该研究

者得出结论：在 27 例因蘑菇中毒致肝细胞损害患者中，TBil 峰值水平＞34 μmol/L 时，肝移植或死亡的概率为 17%；AST 峰值

水平＜4 000 U/L 时，患者可以在当地医院进行监控，而水平较高者应转移到肝移植中心治疗。

喻文，罗红敏，编译自《Clin Gastroenterol Hepatol》，2017， pii： S1542-3565（17）30145-3
    




