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轻中型颅脑损伤后精神障碍的早期中西医结合治疗
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颅脑外伤后的精神障碍是造成精神

残疾的常见原因。本科采用早期中西医

结合治疗95例轻、中型颅脑损伤后精神

障碍患者疗效满意，报告如下．

1资料与方法

1．1一般资料：2006年10月至2009

年4月住院的轻、中型颅脑损伤患者

152例，其中男110例，女42例；年龄5～

81岁，平均42．4岁}2例有精神病家族

史，但受伤前无精神病发作，I例受伤前

有抑郁症病史}入院时格拉斯哥昏迷评

分(GCS)9～15分；损伤类型包括头皮

外伤、颅骨骨折、外伤型蛛网膜下腔出

血、硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑挫裂；合

并其他部位损伤53例；手术治疗32例。

根据中国精神疾病分类方案与诊断标

准[1]，精神障碍类型有遗忘综合征、人格

改变、精神病性症状、情感障碍(躁狂症

和抑郁症)及神经症样症状(包括神经衰

弱症状、癔症样症状、焦虑样症状)。以本

科2002年9月至2006年8月收治的以

单纯西医治疗127例同类患者为对照。

1．2治疗方法：两组患者入院后均给予

常规系统治疗，如清创缝合、神经营养、

脱水、抗感染、能量合剂、给氧、止血、手

术清除硬膜外和硬膜下血肿。出现躁动

以镇静、冬眠治疗为主；清醒后出现精神

症状者以氟哌啶醇、奋乃静等药物治疗，

辅以安坦对抗其锥体外系副作用，剂量

根据病情增减。

中西医组进行中医辨证论治：①癫

证痰气郁结型治以理气解郁，化痰开窍；

方用涤痰汤加味：法半夏12 g，陈皮6 g，

胆南星12 g，茯苓lO g，香附9 g，木香

6 g，远志6 g，石菖蒲10 g，郁金12 g，白

矾lo g；水煎服。②癫证心脾两虚型治以

补益心脾、镇心安神；方用养心汤加减：
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黄芪20 g，茯神15 g，当归12 g，法半夏

10 g，柏子仁15 g，熟枣仁20 g，远志

9 g，五味子6 g，党参18 g，龙齿30 g

(先煎)，炙甘草10 g；水煎服。⑧狂证痰

火上扰型治以镇心涤痰、蔼肝清火；方

用生铁落饮加减：生铁落60 g(先煎)，

天冬、麦冬各15 g，川贝母12 g，胆南星

12 g，橘红6 g，石菖蒲10 g，远志6 g，玄

参15 g，黄芩12 g，茯神12 g，连翘12 g，

甘草6 g；水煎服。大便秘结者，加大黄

15 g(后下)，芒硝12 g(烊化)。④狂证火

盛伤阴型治以滋阴降火，安神定志I方用

二阴煎加味；生地黄20 g，麦冬、玄参、茯

苓各15 g，黄连、淡竹叶、木通各10 g，天

竺黄12 g，熟枣仁、珍珠母(先煎)各

30 g，甘草梢6 g；水煎服。根据病情3 d

调整1次中药方剂，以恢复大脑功能为

目的。所有脑伤患者应用红花活血化瘀

的同时辅以针刺法使全身功能得以恢

复，并给予心理调适，包括开导疏泄、控

制情绪、诱导转移、恰当暗示及心理护

理，促使患者早日康复。

1．3统计学处理：计数资料采用r检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

对照组127例患者中有77例发生

不同程度的精神障碍，治愈30例，治愈

辜为39．O％。中西医组152例患者中，

95例有不同程度的精神障碍，发病率

62．5％l治愈65例。治愈率为68．4 oAl

其中精神症状<1个月痊愈42例，1～

2个月痊愈17例，>2个月仍有精神症

状者30例，无效6例。两组发病率比较

差异无统计学意义(P>o．05)I中西医

组治愈率较对照组为优(P<0．05)。随

访6个月～3年，随访期间有3例复发。

3讨论

颅脑外伤后的精神障碍是造成精神

残疾的常见原因，尤其是颅脑外伤者，有

文献报道68％～77％的颅脑损伤患者

有不同程度的精神障碍[“．Deb等[3]研

究也显示颅脑外伤后的精神障碍发病率

明显高于普通人群。本组患者的中西医

组精神障碍发病率62．5％，低于文献报

道的结果，可能与本组病例排除了重型

颅脑损伤者有关。颅脑外伤后精神障碍

的发病机制仍不十分清楚，有学者认为，

颅脑外伤后发生的智能、感知、思维障碍

等远期精神障碍多为素质性的，外伤仅

为诱因；器质性精神障碍主要见于中重

度颅脑外伤且多部位脑组织损伤者，尤

其损伤位于额、颞叶时更易发生[．]．但也

有研究认为颅脑外伤后精神障碍的发生

是混合机制[5]，因此，针对颅脑外伤后精

神障碍患者的治疗机制涉及原发颅脑损

伤和继发颅脑损伤各个方面以及对症治

疗‘6一“。

中医认为颅脑损伤所致精神障碍是

由于脏腑功能紊乱，气血运行失调，情志

失其主宰所致，属于中医“癫狂”范畴。

《难经·二十难》：“重阳者狂，重阴者

癫。”癫属阴，多偏于虚，表现为精神抑

郁，沉默痴呆，喃喃自语。狂属阳，多偏于

实，表现为喧扰打骂，狂躁不宁。研究表

明，中药对保护神经细胞、减少神经细胞

凋亡有重要作用∽]，可用于治疗刨伤后

脑损伤。

但是我们在临床治疗患者的过程中

也发现，中医药对于治疗颅脑外伤后人

格改变等精神障碍效果不佳，本组治疗

无效的6例患者以及随访期间复发的

3例患者中有2例均为人格改变精神障

碍。同时，本组患者仍然缺乏长期随访

(随访<5年)．因此，早期中西医结合治

疗的作用机制仍然有待进一步研究。
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HELLP综合征是指妊娠高血压综

合征(妊高征)伴有溶血、肝酶升高以及

血小板减少的一组临床综合征，是妊娠

高血压疾病的严重并发症，如未及时诊

治，后果严重，对该综合征正确诊断、适

时终止妊娠是降低母婴病死率的关键，

报告如下．

1资料与方法

1．1临床资料：2009年1月至2010年

1月，在摩洛哥王国拉西迪亚省医院妇

产科工作期间共收治HELLP综合征患

者14例，年龄18～44岁，平均(29．7士

6．9)岁，孕周28～37周，平均(34．5士

2．5)周；发生产前子痫3例，产后子痫

3例；HELLP综合征诊断标准根据美国

TENNEsSEE大学实验室诊断标准，完

全性HELLP综合征7例，不完全性

HELLP综合征7例；血小板分类：I类

3例，I类5例，I类6例。13例血压

130～230／70～160 mm Hg(1 mm Hg----

0．133 kPa)，1例血压70／40 mm Hg；

13例患者尿蛋白++～++++，伴水肿I

1例尿蛋白阴性，无水肿。14例患者中

11例有头痛、全身乏力、右上腹痛胀闷

感，恶心、呕吐4例，鼻黏膜出血1例，巩

膜、皮肤黄染4例，血尿5例，视网膜剥

离5例。并发肾功能损害8例，其中急性

肾功能衰竭(ARF)4例；鼻腔及消化道

出血3例；肺水肿、心力衰竭1例；胎盘

早剥3例；失血性休克1例；产后出血

3例，腹水6例。
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1．2治疗：均予解痉、镇静、降压、利尿

等治疗，以控制妊娠期高血压疾病病情。

产前及孕周<34周者肌肉注射倍他米

松，每日12 mg，每日1次，疗程2 d；促

使胎肺成熟后在48 h内剖官产终止妊

娠；产后继续给予地塞米松5 mg，6 h

1次，疗程2 d。9例患者输红细胞悬液及

血浆。3例ARF患者行血液透析及利尿

治疗。产后出血者给予缩宫素并输血及

血浆。

2结 果

2．1孕产妇结局：14例患者中8例经

阴道分娩，其中l例胎吸助娩；6例剖宫

产。产后2～14 d肝功能恢复正常，产后

5～14 d黄疸消退，ARF及肾功能损害

者经间歇性血液透析及利尿治疗后，肾

功能于产后4～25 d恢复正常，腹水在

10 d内吸收。12例临床治愈出院，1例

入院时昏迷、肺水肿并心力衰竭及多器

官功能衰竭，行剖宫产后2 h 30 rain死

亡，1例因子病、ARF、消化道出血经抢救

无效于正常分娩后5 d死亡，病死率为

14．3％。

2．2 围产儿结局：14例患者中死胎

4例，其中死胎并双胎2例；3例自然分

娩，1例因胎盘早剥、失血性休克行剖宫

产。活胎10例，6例自然分娩胎儿存活；

3例剖宫产胎儿存活，1例因胎盘早剥、

胎儿呼吸窘迫行剖宫产，新生儿于产后

3 d死亡；病死率为41．2 0A。终止妊娠平

均孕周为(34．5-1-2．5)周，早产儿发生率

为94．1％。

3讨论

3．1病因：HELLP综合征主要病理改

变与妊高征相同，但其启动机制尚不清

楚。多数学者认为在全身血管痉挛的基

础上并发微血管内皮细胞损伤，导致纤

维蛋白沉积，使红细胞通过血管时发生

变形和破坏，造成血管内溶血。由于红细

胞内富含乳酸脱氢酶(LDH)，在红细胞

发生变形和破坏时，血中LDH升高，血

小板激活而黏附于血管内皮细胞表面，

血管收缩痉挛也使血小板进一步聚集，

使血液中血小板消耗增加、数量减少。肝

脏血管痉挛，肝窦内纤维蛋白沉积导致

肝脏血管内压力增加，肝细胞缺血、坏死

而使肝酶释放入血，血中肝酶升高，肝被

膜下出血、肝脏内出血、肝脏破裂。

3．2诊断及治疗：HELLP综合征可发

生于妊娠中期至产后数日的任何时同，

70％以上发生于产前，产后发生者如并

发ARF和肺水肿则危险性极大[1]。随妊

高征发病孕周提前，子痫和并发HELLP

综合征的发生也相应提前。

由于HELLP综合征母婴病死率

高，故对妊高征患者，有右上腹或上腹部

疼痛，恶心呕吐等消化系统症状者要高

度警惕，及时监测血常规、肝功能，以便

早期诊断。由于HELLP综合征是进行

性的妊娠严重并发症，只有终止妊娠才

能去除病因，有效控制病情的发展，改善

母婴预后．同时，产前、产后要合理应用

糖皮质激素，及时处理并发症，以保证母

要安全。
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