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"摘要#

!

目的
!

探讨中%重型颅脑外伤患者血清酒精浓度"

[47

#对格拉斯哥评分"

T7Z

#和
7C

影像学表现

的影响$方法
!

收集中%重型颅脑外伤患者
$$1

例!其中
(1

例完成
[47

测量!有序回归分析不同浓度组
[47

对
T7Z

评分的影响$根据
2"??>@!D<7C

评分判断脑外伤的严重性!分别在
2"??>@!D<7C$

"

'

分组和
0

"

)

分组中通过相关性分析
[47

对
T7Z

评分的影响$结果
!

[47

测定的患者中
($̂

有颅脑
7C

阳性发现!

0'̂

的患者
[47

%

%<

G

'

!8

$酒精阳性颅脑外伤患者的
T7Z

评分低于酒精阴性患者"

!

$

%&%$

#$其他外伤变量在

酒精阳性和阴性患者间未见明显差异$剂量依赖模式下有序回归分析显示!逐渐增高的
[47

是低
T7Z

评分的

一个重要独立预测因子"

!

$

%&%$

#&亚组分析显示在
2"??>@!D<7C$

"

'

分组中
[47

的增加与
T7Z

评分呈相

关性"

!

$

%&%$

#&而在
2"??>@!D<7C0

"

)

组中未能发现两者的相关性"

!c%&$0

"

%&-9

#$结论
!

酒精中毒可

能是导致误判脑外伤患者意识的主要原因!但不能认为酒精中毒是影响中%重型颅脑外伤患者意识水平最重要

的因素!脑外伤本身对意识的影响往往超过酒精的影响$
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C[]

%是发展中

国家致死致残的最主要原因&

$

'

)格拉斯哥评分$

G

BD+.

G

"EJ"<D+JDB>

#

T7Z

%常用来描述脑外伤的严重性#

它是评估患者意识状态的工具&

1.0

'

)因此#获得准确

有效的
T7Z

对医生评估患者和后续的治疗异常重

要&

1

#

9.)

'

)酒精中毒常发生在急诊颅脑外伤患者#而对

这些患者测量血清酒精浓度$

AB""!DBJ"H"BJ",J>,.

?@D?#",

#

[47

%的研究却很少&

-./

'

)在临床工作中#常常

发现酒精能降低颅脑外伤患者的意识情况#限制了

T7Z

在临床中的使用)如果
T7Z

低的且有酒精中毒

阳性的患者被错误地判断为酒精中毒所致意识差#那

么结果很可能是低估了外伤的严重性#延误了最佳诊

断和治疗时机&

(

'

)相反#高估外伤的严重性会导致医

疗资源过多的花费#过度治疗和不必要的潜在治疗风

险)为此#笔者通过检测中*重型颅脑外伤患者血清

酒精浓度#通过有序回归分析不同浓度组
[47

与

T7Z

的关系#以及通过相关性分析不同
2"??>@!D<

7C

评分组
[47

与
T7Z

的关系#为有效地评估酒精

对中*重型颅脑外伤患者的影响提供更多依据#对救

治颅脑外伤患者具有一定意义的指导作用#现报道

如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
$1

月广

西医科大学第一附属医院神经外科和急诊科收治的

中*重型颅脑外伤患者
$$1

例)男
(1

例#女
1%

例(年

龄
$(

"

9'

岁#平均
'(&1

岁)其中
(1

例完成了
[47

测量并进行下一步分析)对于
[47

数据缺失的患

者#其受伤严重性数据一并统计#以避免选择偏移的

发生)酒精中毒合并轻度颅脑外伤往往因为受伤前

几个小时内误判的低
T7Z

而未被纳入&

$%.$$

'

)本研究

均获得患者知情同意书#并经医院伦理委员会批准)

C&D

!

试剂与仪器
!

-/1%

气相色谱系统和
-)(-4

顶

空进样器$美国
4

G

#B>,?

公司%#血液中酒精分析专用

色谱柱#氮*氢*空气源$全自动%气体纯度
((&((̂

#数

据处理系统$电脑*打印机*色谱工作站%)

C&E

!

方法

C&E&C

!

受伤变量和结果的评估
!

T7Z

的采集!事故

现场和急诊科抢救室由急诊外科医师评估#住院后由

神经外科医师评估)气管插管前的
T7Z

用于插管患

者#一般住院患者的
T7Z

针对非气管插管患者$

0c

/'

%)所记录的并发症包括院前或住院时发生的低氧

血症$氧饱和度小于
(1̂

%#低血压$收缩压小于
(%

<< W

G

%#瞳孔散大及气管插管情况)外伤严重性评

分$

#,

*

L@

M

+>F>@#?

M

+J"@>

#

]ZZ

%是由神经外科和急诊科

医生根据患者严重程度记录打分&

$1

'

)伤后
$1

个月患

者病情的评估是通过电话或个人随访的形式来实现

的格拉斯哥预后扩展评分$

G

BD+

G

"E"L?J"<>+J"@>

>N?>,!>!

#

TXZR

%)

C&E&D

!

7C

平扫的分级
!

住院期间的
7C

影像数据

是由神经外科医师根据
2"??>@!D<7C

分级 $

$

分为

最好#

)

分为最差%收集&

$'

'

)评分是根据
7C

影像学

结果来划分#用于预测
C[]

的结果#如果出现颅内压

增高的征象如!中线偏移*基底池受压*外伤性蛛网膜

下腔出血*脑室内出血和硬膜外血肿等这些情况时#

则减
$

分)

2"??>@!D<7C

评分是通过二分类来判断

外伤严重程度#分为
2"??>@!D<7C$

"

'

分和
2"??>@.

!D<7C0

"

)

分组)

C&E&E

!

血液乙醇浓度的测定
!

采用气相色谱法&

$0

'

#

测定
[47

数据)患者分为乙醇阳性
[47

%

%<

G

"

!8

和阴性
[47c%<

G

"

!8

)根据
[47

值将患者分为
0

组!

$

组为
[47c%<

G

"

!8

(

1

组为大于
%<

G

"

!8

"$

$9%<

G

"

!8

(

'

组为
$9%<

G

"

!8

"$

19%<

G

"

!8

(

0

组

为大于或等于
19%<

G

"

!8

)

C&F

!

统计学处理
!

采用
Z;ZZ$-&%

和和
T@D

I

H;D!

;@#+<)&%

统计软件进行统计分析)计量资料以
Gb@

和中位数$四分位数#

]f2

%表示)数据的分布检验用

分位数
.

分位数图$

ff

图%和
ZHD

I

#@".=#BO

检验正态

分布)计数资料以率表示#比较采用
!

1 检验#计量资

料比较采用
=

检验)以
!

$

%&%9

为差异有统计学

意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

颅脑损伤患者的指标
!

在纳入研究的患者和由

于
[47

数据缺失而未纳入研究的患者之间未见明显

差异)但后者年龄更大和
T7Z

较高#见表
$

)进行

[47

测定的
(1

例患者的临床资料和数据见表
1

#其

中
0%

例患者$

0'̂

%为乙醇阳性)所有患者的
T7Z

的

中位数是
-

$

]f2'

"

$'

%#

($̂

的患者有颅内
7C

阳

性发现)

-1̂

的患者
2"??>@!D<7C

评分是
$

"

'

分#

1/̂

的患者
2"??>@!D<7C

评分是
0

"

)

分)

D&D

!

乙醇阳性和乙醇阴性患者特征和受伤相关变量

分布对比
!

乙醇阳性患者的
T7Z

中位数$

9

#

]f20

"

(

%低于乙醇阴性患者$

(

#

]f2)

"

$'

%#差异有统计学

--)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



意义$

!

$

%&%9

%#见表
1

)

T7Z

'

/

分的乙醇阳性患者

$

-%̂

%要明显多于乙醇阴性患者$

'/̂

#

!

$

%&%$

%)

高处坠落伤是乙醇中毒患者中最常见的原因$

0'̂

%)

然而#机动车事故是乙醇阴性组最常见的原因$

)9̂

#

!

$

%&%$

%)大量的乙醇阴性患者在事故现场气管插

管$

!c%&%09

%)然而#两组在年龄*瞳孔直径*院前表

现或入院时低血氧和低血压情况#

]ZZ

#

2"??>@!D<7C

评分和
TXZR

评分上差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#

见表
1

)表
'

中显示在乙醇阴性患者中观测到随着

T7Z

的下降#

2"??>@!D<7C

评分逐渐升高#两者呈线

性相关$

!

$

%&%$

%)

D&E

!

通过血清乙醇浓度分组预测
T7Z

!

不同乙醇浓

度组的
T7Z

的变化趋势见图
$

)该研究在剂量依赖

模式下#

[47

能预测低
T7Z

#见表
0

)而且#

T7Z

的下

降随着
[47

的增加而变化#当
[47

&

$9%<

G

"

!8

#差

异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)相反#

[47

在
2"??>@.

!D<7C0

"

)

分的患者中不能预测
T7Z

)

[47

和

T7Z

具有相关性$

:cQ%&1$-

#

!

$

%&%$

%#但
[47

和

其他因素却没有显著相关性#如年龄*其他受伤变量

$

]ZZ

或
2"??>@!D<7C

评分%)

表
$

!!

纳入研究的
(%

例颅脑外伤患者特征和受伤相关变量

变量
[47

检测
[47

未检测
!

0 (1 1%

年龄$岁%
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"
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$
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/
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$
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%

!
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$
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$
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-
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"
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%
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"
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%
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]f2
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$
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"
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%
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$
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"

1(

%

%&)))
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]f2

#分%

'

$

1

"

0

%

'

$

1

"

0

%

%&9)-

TXZR
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"

)

$

9

"

/

%

)

$

0

"

/

%
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"

!总数是
$$1

例#

9

例患者失访#

$

例患者死于其他原因#

$

例患者

没有评估

!!

4

!所有颅脑外伤患者(

[

!

2"??>@!D<7C

评分为
$

"

'

的颅脑外伤患者(

7

!

2"??>@!D<7C

评分为
0

"

)

的颅脑外伤患者

图
$

!!

不同乙醇浓度组的
T7Z

的变化趋势

表
1

!!

纳入研究的乙醇阴性与乙醇阳性的颅脑外伤患者特征和受伤相关变量分布对比

变量 患者 乙醇阴性 乙醇阳性
!

0 (1 91 0%

年龄$岁%

'/&-

$

1%&(

"

9%&0

%

'-&0

$

'%&-

"

9%&'

%

1)&1

$

$(&1

"

9$&0

%

%&%'$

"

男"女$

0

"

0

%

-9

"

$- '-

"

$9 '9

"

9

%&%$)

"

受伤机制&

0

$

^

%'

!

车祸
0/

$

91

%

'0

$

)9

%

$0

$

'9

%

%&%%-

"

!

高处坠落
1(

$

'$

%

$1

$

1'

%

$-

$

0'

%

%&%%$

"

!

火器伤
$'

$

$0

%

9

$

$%

%

/

$

1%

%

%&)-'

!

缺失
1

$

'

%

$

$

1

%

$

$

1

%

事故现场气管插管&

0

$

^

%'

1'

$

19

%

$9

$

1/

%

/

$

1%

%

%&%09

"

T7Z

$

]f2

#分%

-

$

'

"

$'

%

(

$

)

"

$'

%

9

$

0

"

(

%

%&%%$

"

!

'

"

/

分&

0

$

^

%'

0/

$

90

%

1%

$

'/

%

1/

$

-%

%

%&%%9

"

!

(

"

$'

分&

0

$

^

%'

'1

$

'(

%

11

$

01

%

$%

$

19

%

%&%%-

"

!

$0

"

$9

分&

0

$

^

%'

&

$1

$

-

%

$%

$

$(

%

1

$

9

%

%&%%)

"

瞳孔散大&

0

$

^

%'

!

正常
-0

$

/%

%

00

$

/9

%

'%

$

-9

%

%&009

/-)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



续表
1

!!

纳入研究的乙醇阴性与乙醇阳性的颅脑外伤患者特征和受伤相关变量分布对比

变量 患者 乙醇阴性 乙醇阳性
!
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!
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"

'$

%

%&110

并发症#

&
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$
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!

低氧血症
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$
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%

(

$
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%
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$
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%

%&''9

!

低血压
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$
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%

9
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!
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%
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"

/

%

-
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9

"

/
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"

!

!

$

%&%9

#乙醇阳性组与乙醇阴性组比较(

&

!局灶性神经症状或后期临床恶化(

#

!事故现场或入院时低氧血症和低血压(

(

!总数
(1

例#随

访中
'

例失访#

$

例死于其他原因(

Q

!无数据

表
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!!

乙醇阴性与阳性的颅脑外伤患者
T7Z

在
)

种不同
2"??>@!D<7C

水平的比较
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评分

乙醇阴性患者
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乙醇阴性组
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"

!在乙醇阴性患者中发现
T7Z

有下降的趋势$

!

$

%&%$

%(

&

!在乙醇阳性患者中发现
T7Z

没有下降的趋势$

!c%&1))

%

表
0

!!

通过血清乙醇浓度分组预测
T7Z

分组 &
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续表
0

!!

通过血清乙醇浓度分组预测
T7Z

分组 &
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"
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[47

和
T7Z

有相关性$

:cQ%&1$-

#

!

$

%&%$

%(

Q

!无数据

E

!

讨
!!

论

!!

本研究最重要的发现是乙醇中毒能降低中*重型

颅脑外伤患者的
T7Z

#随着
[47

的增加#

T7Z

逐渐下

降)其亚组分析显示这种相关性只出现在
2"??>@!D<

7C

$

$

"

'

分%低分的患者#而在
2"??>@!D<7C

$

0

"

)

%高分患者中却没有发现#而是伴随有更多的
7C

阳

性发现和颅内压增高的体征)

本研究结果显示随着
[47

的升高#

T7Z

逐渐下

(-)1
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降#与之前的很多研究结论一致&

$$

#

$9.$-

'

)

ZW4W]3

等&

$9

'发现乙醇中毒
C[]

患者$

[47

%

/%<

G

"

!8

%入院

时的
T7Z

和最好状态下的
T7Z

是有显著差异的#而

这不同于非乙醇中毒患者)与该研究结论相反的其

他两项研究并没有发现乙醇中毒对颅脑外伤患者发

挥作用&

$/.$(

'

!

843TR

等&

$/

'在大多数颅脑外伤患者

T7Z

中未发现有乙醇的影响)然而#其亚组分析中发

现
$0

例高浓度乙醇中毒$

[47

%

1%%<

G

"

!8

%患者和

颅脑
7C

阳性发现的患者
T7Z

都是下降的&

$/

'

)

Z;RR2e

等&

$(

'发现乙醇中毒不会导致颅脑外伤患者

T7Z

的变化#然而#其研究局限性是
[47

的测量具有

选择性#同时缺乏
[47

测定患者百分比数量的统计)

ZCU6R

等&

(

'仅在其亚组分析中$

4]Z

评分
'

"

)

分%

没有发现乙醇的影响作用)

笔者观察到
T7Z

的影响仅限于
2"??>@!D<7C

$

"

'

分患者)这些患者有典型的皮质挫伤和"或颅内

血肿#而没有颅内压增高的体征#

(̂

的患者甚至没有

任何
7C

阳性发现)

2"??>@!D<7C0

"

)

分的患者都

有颅内压增高的表现$中线移位和"或受压*或基底池

消失%#这些都是颅脑外伤患者意识降低的原因&

1%

'

)

因此#乙醇所导致的中枢神经系统受抑制的效应常常

被脑外伤本身所掩盖)这和许多临床医生的观点是

一致的!在严重的颅脑外伤患者中#乙醇不是影响意

识水平最重要的因素)为了研究乙醇对
T7Z

的影

响#应该重视能影响意识水平的因素#如颅内压的增

高和外伤性轴索损伤)因此#笔者采用直观的
2"?.

?>@!D<7C

评分将患者分为
1

个亚组#颅内压的增高

被认为是和
2"??>@!D<7C

评分的增高呈相关性&

1$

'

)

笔者发现在乙醇阴性的患者中#

T7Z

的下降和
2"?.

?>@!D<7C

评分的增高呈线性相关)这一发现也支

持了笔者的研究猜想)和其他大多数研究相比#笔者

仅纳入了中*重型颅脑外伤患者$

T7Z

中位数是
/

%#

几乎所有纳入的患者都有颅内
7C

阳性发现)所有纳

入的患者都有不同程度精神状态的改变或局灶性神

经功能症状)因此#血清乙醇中毒是早期中*重型颅

脑外伤患者神经功能评估发生误判的根源)可以认

为伤后最初的几个小时#中*重型颅脑外伤患者意识

状态受乙醇和颅脑外伤的协同作用影响&

$/

'

)

笔者采用
[47

亚组分析来研究乙醇浓度对
T7Z

的影响#

[47

增加具有剂量依赖性的影响#因此#高

[47

组$

&

$9%<

G

"

!8

%相比乙醇阴性组
T7Z

要低)

该发现和
843TR

等&

$/

'研究结果一致)然而#其他几

项研究用
[47

的
7L?"KK

值将患者分为
1

组&

(

#

$9

#

$(

'

#他

们在
[47

和
T7Z

之间并没有发现剂量依赖的相关

性#高
[47

的影响能力丧失)大量的个体差异存在

于乙醇耐受中#这对使用单一的
7L?"KK

值必然产生影

响&

11

'

)然而#

[47

分组不是基于单一的临床标准而

是为了适应更多临床标本)在中*重型颅脑外伤患者

队列研究中#

0'̂

的患者
[47

%

%<

G

"

!8

#但却有

$-&/̂

的患者未作
[47

测定#因此#测量的精确性有

一定偏移)虽然未做
[47

测定的患者和做了
[47

测定的患者在受伤变量和结果都很相似#但前者倾向

于发生在年龄大的和高
T7Z

的患者)笔者发现在未

做
[47

测量的患者中很少有乙醇阳性的患者#因此#

0'̂

很可能是评估值的上限)

该研究中
(1

例的样本量是较大的)在本研究中

/1̂

的患者进行了
[47

测定#这是本研究的优点#而

其他大多数颅脑外伤研究很少进行
[47

测定&

(

#

$9

#

$/

'

#

或是没有类似报道&

$(

'

)颅脑损伤的严重程度是用

2"??>@!D<7C

评分来判断的#这是一项基于入院时

7C

扫描的受伤评分系统#它包括能影响颅脑外伤患

者意识水平的因素)然而#

2"??>@!D<7C

评分的其

中一项局限性是硬膜外占位性病变减少
$

分#因为以

这项标准作为今后的预后测量)因此#笔者将重新再

分级的
-

例硬膜外血肿患者纳入到
2"??>@!D< 7C

0

"

)

分#结果也是一致的)同样#部分重型外伤性轴

索损伤和非颅内高压患者仍然判定为
2"??>@!D<7C

$

"

'

分)因此#优先用
Y2]

来诊断外伤性轴索损伤

的患者#特别是双侧外伤性轴索损伤脑干病变的患

者&

1'

'

)然而#因为
Y2]

目前还不是常规急诊检查项

目&

1'

'

#这些神经影像仅仅只在有限的患者身上实施#

进一步的检测在该研究中还未能继续实施#因为交通

事故是乙醇阴性患者组中最常见的原因#因此#这不

能代表外伤性轴索损伤在乙醇阳性患者中普遍存在)

[47

亚组分析中#

2"??>@!D<7C0

"

)

分的患者样本

量非常小#

)

类误差不能排除)从受伤到
T7Z

评估

和血清采样#都具有变量瞬时性#不能做到及时地调

整变量#因此#和观察到的情况相比#不同
[47

组的

T7Z

会有一定误差&

$/

'

)其他可能存在的影响因素还

有!药物的使用和非法药物的滥用都没有在患者的病

例中记载#这成为另一个可能存在的干扰因素)

本研究发现乙醇的影响可能是导致错误评估中*

重型颅脑外伤患者意识下降的根源)

T7Z

的降低和

[47

的增加只在
2"??>@!D<7C$

"

'

分患者中呈相

关性)这些患者往往有皮层挫伤#大多数没有颅内压

增高的表现甚至没有
7C

的阳性发现)然而#在有

7C

阳性发现和颅内压增高的患者中$

2"??>@!D<7C

0

"

)

分%未发现有相关性)乙醇中毒所导致的中枢神

经系统受抑制的效应常常被脑外伤本身所掩盖)因

此#临床医师有理由认为!不能将乙醇中毒视为是中*

重型颅脑外伤患者影响其意识水平最重要的因素)

另一方面#没有
7C

阳性发现的醉酒患者#常常在神经

系统评估时被认定为中度或重度脑外伤#过高评估受

伤的严重性会导致医疗资源过多的花费#过度的治疗

和不必要的潜在的治疗风险)
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