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１　临床资料

患者，男，３１岁，２０１１年１１月１０日因车祸致头部创伤送

长征医院救治。体检：神清，右眼睑下垂，左瞳孔Φ０．３０ｃｍ，对

光反射好，右瞳孔Φ０．４５ｃｍ，对光反射消失，病理征阴性。头

颅Ｘ线电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）：双

侧额部硬膜外血肿，双侧额叶脑挫裂伤，纵裂池积血，鼻旁窦内

积血，上颌骨、眶周骨、右颧弓骨折，额骨多发性骨折。入院后

患者意识欠清，经脱水降颅压，止血、营养神经、促醒等治疗后

意识转清，遗有右眼睑中度下垂，右侧瞳孔Φ０．３５ｃｍ，内收稍

受限，无嗅觉，诊断：颅脑创伤，右侧动眼神经损伤，于１１月１８

日出院。

１１月２４日患者因日饮水量６０００～８０００ｍＬ，喜冷饮，小

便每天１５～２０次，总量６０００～８０００ｍＬ／ｄ，住本院内分泌科。

查促肾上腺皮质激素和血氢化可的松未见异常，电解质正常，

尿密度１．００。泌乳素升高：７５４．７μＩＵ／ｍＬ（正常值：７２～５１１

μＩＵ／ｍＬ），禁水加压试验结果支持诊断：颅脑外伤后尿崩症。

１２月１日头颅ＣＴ示：颅骨多发性骨折，双侧额叶斑片状稍低

密度灶，挫裂伤及血肿基本吸收。头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）：垂体后叶略饱满，未见明显异常强化

信号，予醋酸去氨加压素０．０５ｍｇ／ｄ睡前服。１２月６日出院。

出院后患者因症状改善不明显，再次到长征医院住院，诊断：颅

脑创伤，部分性中枢性尿崩症，治疗不变。

１２月２０日患者到本院行高压氧治疗。体检：神清，右额、

鼻部见瘢痕，右眼睑轻度下垂，右侧瞳孔Φ０．３５ｃｍ，内收稍受

限，四肢肌张力正常，肌力Ⅴ级。予治疗压力２．０ＡＴＡ，面罩

吸纯氧６０ｍｉｎ，中间休息１０ｍｉｎ，后减压出舱。共３０次，１０次

为１疗程。第１疗程结束，患者进舱近２ｈ内无排尿。第２疗

程结束，患者排尿次数由１０次减为５次，２４ｈ尿量３０００ｍＬ，

仍在内分泌科复诊治疗。患者因双侧无嗅觉到长征医院再次

就诊，查 ＭＲＩ：右额叶软化灶形成，右眼眶内侧陈旧性血肿，右

眼眶内侧壁及双上颌窦壁多发骨折治疗后改变，无特殊处理。

患者继续高压氧治疗，第３疗程结束，排尿次数正常，２４ｈ尿量

小于２０００ｍＬ，停用醋酸去氨加压素，右眼睑无下垂，右侧瞳

孔Φ０．３０ｃｍ，眼球活动好，但嗅觉仍未恢复。

２　讨　　论

该患者双侧额叶挫伤，同时包括额骨等颅前窝底多发骨折

致双侧嗅觉丧失，开始高压氧治疗时病程已达４０ｄ，经３个疗

程无效，故符合恢复相对困难，病程达２个月仍未恢复者可能

永久丧失嗅觉。右眼睑下垂，右侧瞳孔增大，内收受限，考虑为

颅骨骨折小血肿压迫动眼神经，或动眼神经挫伤、肿胀，高压氧

治疗后加快血肿、水肿吸收，动眼神经麻痹恢复。恢复高峰一

般在伤后１０周内。颅脑外伤后６ｄ出现烦渴多饮多尿，血糖

正常，查尿密度１．００。禁水加压试验结果支持尿崩症，ＭＲＩ：

垂体后叶略饱满，泌乳素升高提示颅脑损伤垂体柄，确诊继发

性中枢性尿崩症。予醋酸去氨加压素治疗。限制饮水后查尿

密度１．０１２，尿渗透压超过血浆渗透压，２４ｈ尿量５０００ｍＬ，支

持诊断颅脑外伤，部分性中枢性尿崩症。

该患者来高压氧治疗时已过脑水肿期，故考虑高压氧对其

颅脑外伤并脑神经损伤、尿崩症的治疗作用为：（１）颅脑损伤

后，围绕病灶周围出现“缺血半影区”，因无足够氧满足代谢需

要，该神经功能处于低下或抑制状态。正常脑组织血流量０．５

ｍＬ·ｇ
－１·ｍｉｎ－１，当病灶血流量减少至０．１ｍＬ·ｇ

－１·ｍｉｎ－１

以下，维持神经细胞膜内外离子梯度的“钠泵”功能衰竭，突触

传递、脑自发电位和诱发电位活动消失，但解剖形态基本正常，

增加血流量及氧供可恢复功能。１５２０ｍｍＨｇ高压氧下吸纯

氧，血氧含量及有效弥散半径增加，使脑皮质组织的氧张力比

正常提高７倍
［１］；促进血管成纤维细胞和胶原纤维细胞的产

生，脑血管修复建立侧支循环，改善病灶区周围的神经功能。

高压氧有反盗血作用，病灶区血管扩张，获得充足的血供及氧

供，使可逆的神经功能恢复。下丘脑垂体得到血供、氧供后，

促进抗利尿激素分泌，恢复其正常的调节功能。（２）增加吞噬

细胞消化坏死细胞和组织的能力，加速病灶清除和血肿吸收，

促进脑胶质细胞分化、增殖，修补损伤组织，恢复受损神经，减

少坏死灶［１］。（３）促进内源性神经干细胞增殖、分化，形成正常

的神经元细胞。研究发现高压氧治疗颅脑损伤大鼠时，脑内内

源性神经干细胞有增多现象［２］，且神经干细胞迁移至脑损伤部

位分化为成熟的神经元［３］，加快神经功能的恢复。（４）高压氧

通过调节神经生成因子、肿瘤坏死因子α等减少神经元的凋

亡［４］。脑组织溶解氧增多，有氧代谢恢复，激活细胞色素氧化

酶活性，改善神经元的代谢，减少神经元的凋亡，促进轴突再

生。（５）使脑外伤后促炎性细胞因子水平下降，从而减轻继发

性脑损害［５］。（６）１５２０ｍｍ Ｈｇ高压氧下可提高超氧化歧化

酶、过氧化物酶等含量，加强清除自由基和抗氧化能力，减少再

灌注时对脑组织损伤，保护神经细胞，促进神经纤维再生和传

导功能恢复。

综上所述，高压氧在治疗颅脑外伤合并脑神经损伤及尿崩

症患者中，通过多个环节配合药物起到积极作用。
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１　临床资料

患儿，男，６岁，因“阵发性腹痛１周”入院。患儿入院前１

周无明显诱因下出现脐周疼痛，呈绞痛，伴呕吐胃内容物，无皮

疹。先于当地医院就诊，具体经过不详，腹痛无改善。发病第

３天来本院门诊。查腹部Ｂ超示肠套叠，行空气灌肠法复位。

但复位后仍有阵发性脐周痛。仍有呕吐，呕吐胃内容物偶有胆

汁，无皮疹及便血。病程第４天再次就诊，复查腹部Ｂ超示：腹

腔淋巴结可见，腹部肠管扩张积液，右下腹腹腔微量积液。门

诊“阿莫西林克拉维酸钾”治疗２ｄ，仍有腹痛，入院前１ｄ患儿

突解黑色便，量中等，故急收入院。其父母有幽门螺旋杆菌

（ＨＰ）感染史。入院查体，体温３６℃，心率９０次／分，呼吸２０

次／分，血压９０／６０ｍｍＨｇ，腹软，中上腹有压痛，无反跳痛，全

身未见皮疹。入院后予以头孢地嗪、甲硝唑抗感染，法莫替丁、

达喜保护胃黏膜。入院后第２日，仍反复腹痛，故予以查腹部

ＣＴ示：肠管积气、积液，肠系膜结节影；腹部平片示：腹部肠腔

少量气液平。无痛胃镜示：十二指肠黏膜充血水肿，可见少量

散在出血点。粪便常规示：ＯＢ（＋），尿常规正常。粪便 ＨＰ抗

原（－），血清淀粉酶１４６ＩＵ／Ｌ。入院第３天，患儿下肢出现新

鲜红色皮疹，故诊断为过敏性紫癜。予以甲泼尼松、开瑞坦等

对症治疗，并进一步完善相关检查：淋巴细胞分型正常，自身抗

体组合正常，抗中性粒细胞胞浆抗体组合正常，补体及抗“Ｏ”，

红细胞沉降率均正常，ＩｇＧ和ＩｇＭ偏低。患者经治疗后腹痛缓

解出院。

２　讨　　论

过敏性紫癜是一种较常见的毛细血管变态反应性疾病，病

变主要累及皮肤、黏膜、胃肠、关节及肾脏等部位的毛细血管

壁，使其渗透性和脆性增加，以致造成出血症状。其中２／３患

者有胃肠道症状，如腹痛、呕吐等表现，偶见并发肠套叠，肠梗

阻或穿孔者。国外文献有报道甚至可并发蛋白丢失性肠病［１］。

典型病例诊断不难，若临床表现不典型，皮肤紫癜未出现时，容

易误诊为其他疾病，国内外有文献报道以急性阑尾炎、肠套叠

等为首发症状［２３］，给诊断造成困难。早期使用类固醇激素可

有助于降低过敏性紫癜的并发症［４］。

本例以腹痛为主要表现，且病初出现肠套叠，肠套叠先于

皮疹出现，患儿家长有“ＨＰ”感染史，入院后查血清淀粉酶高达

１４６ＩＵ／Ｌ，因此，本院初期诊断考虑为胃肠类疾病所致腹痛，后

进一步检查胃镜见十二指肠黏膜充血水肿，可见少量散在出血

点，故开始考虑过敏性紫癜可能，后患儿双下肢出现皮疹，过敏

性紫癜诊断明确，对症处理后患儿病情好转出院。在临床工作

中应注意：（１）对阵发性腹痛患儿，尤其是学龄儿童，除常规考

虑消化系统常见病外，要警惕过敏性紫癜的可能。（２）对２岁

以上儿童出现肠套叠时，要警惕继发性肠套叠的可能，临床医

生要积极寻找原发病。（３）要熟悉过敏性紫癜的内镜表现，典

型的内镜表现包括黏膜水肿、糜烂甚至溃疡，尤以十二指肠黏

膜改变为主［５］。提高以腹部症状为首发表现的过敏性紫癜的

诊断率。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＥｒＫｅ

ＺａＺｈｉ，２００６，４４（４）：３１０３１１．

［４］ ＷｅｉｓｓＰＦ，ＦｅｉｎｓｔｅｉｎＪＡ，ＬｕａｎＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｒｔｉｃｏ

ｓｔｅｒｏｉｄｏｎＨｅｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００７，１２０（５）：１０７９１０８７．

［５］ＺｈａｎｇＹ，ＨｕａｎｇＸ．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎＨｅ

ｎｏｃｈＳｃｈｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，

４３（９）：１０３８１０４３．

（收稿日期：２０１２０８１５　修回日期：２０１２１０１７）

０６９ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第８期




