
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月第
&%

卷第
%

期
!!

!""

#

!""

$$$%&

'

())*%+,

'()*+,-(./012)3/45+(/2*6-3-7)1

8

6+*-()392-:+1;-7

8

#

!

.02<!"#$

#

=/3<&%

#

>/<%

?@A

!

#"<&B!C

"

5D<.<#""E<!"#$<""%B$

!短篇论著!

!收稿日期"

!

!"#$F"$F#$

!!!!

!接受日期"

!

!"#$F"%F"C

!基金项目"

!

国家自然科学基金%

E#&B#&E!

#

E#!B#&$"

&

<50

HH

/17+*R

8

>)7-/2)3>)701)35(-+2(+]/02*)7-/2/4GJ-2)

%

E#&B#&E!

#

E#!B#&$"

&

<

!作者简介"

!

齐恩博#硕士
<MF,)-3

!

Y

+R!""E

!

#%&<(/,

"通信作者 %

G/11+;

H

/2*-2

I

)07J/1

&

<K+3

!

"!#FE#EE$%B#

#

MF,)-3

!

3

[

'

J/0

!8

)J//<(/,

发作性交感神经功能亢进的临床特征及治疗方法研究
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!摘要"

!

目的
!

探讨发作性交感神经功能亢进%

D5S

&的临床特征$治疗方法及预后(

方法
!

采用前瞻性研究方法#对

第二军医大学长征医院神经外科
!"##

年月至
!"#C

年
&

月收治的临床诊断为
D5S

的患者进行综合分析#筛选
'

组和
W

组患

者各
!C

例(在一般治疗和高压氧治疗的基础上#

'

组首选普萘洛尔$加巴喷丁$苯二氮艹卓类药物联合治疗#

W

组以冬眠疗法作

为对比(记录患者临床特征#比较病例特点及
!

周时治疗效果#并以
#!

个月时患者格拉斯哥昏迷指数%

Z3);

I

/VG/,)5()3+

#

ZG5

&及格拉斯哥预后指数%

Z3);

I

/V@07(/,+5()3+

#

Z@5

&评价患者预后(

结果
!

D5S

患者平均年龄为%

!B<CEiL<%!

&岁#入

院
ZG5

评分均
'

E

分(

'

组患者住院时间%

*

&短于
W

组%

!"%<"Ei!E<$B:;!!&<B$i!B<BC

#

.

$

"<"$

&#治疗
!

周后总发作时间

%

,-2

&少于
W

组%

#B"<"EiBL<&L:;!!$<%&i#"$<B"

#

.

$

"<"$

&(

#!

个月随访观察期内
!

例失访%均为
'

组&#余
C%

例患者中#

'

组
Z@5

评分优于
W

组%

.

$

"<"$

&(存活的
C"

例患者%

'

$

W

两组各
!"

例&中#两组
ZG5

差异无统计学意义(

结论
!

D5S

多

见于年轻患者#往往颅脑损伤较重#需要尽早药物干预(以普萘洛尔$加巴喷丁等药物为主的治疗方法可一定程度改善
D5S

患者的预后#在缩短住院时间$提高患者生存状态方面优于冬眠合剂治疗(
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发作性交感神经功能亢进 %

H

)1/a

8

;,)3

;

8

,

H

)7J+7-(J

8H

+1)(7-:-7

8

#

D5S

&是一类继发于颅脑

损伤后的常见综合征-

#

.

#一般以阵发性的交感神经

活动过度%如血压$心率$呼吸次数增加#高热$大汗$

肌张力增高&为最常见临床表现-

!

.

#多继发于颅脑外

伤$缺氧性脑病$脑出血和脑积水#部分患者可继发

于脑肿瘤$颅内感染甚至低血糖症等#其中继发于脑

外伤者约占全部
D5S

患者的
BL<CX

-

&FC

.

(若处理不

当#该类患者可发生高热性脑病$颅外器官功能衰竭

甚至死亡-

C

.

(然而#

D5S

发病机制还不明确#尚无

统一规范且优选的治疗策略(目前临床医生常根据

个人经验进行药物干预#治疗效果往往不确定#导致

患者住院时间延长$预后差(我科从收治的大量

D5S

患者中总结治疗经验#其中#人工冬眠疗法作

为控制外伤后高热$应激等不良反应的传统手段在

临床中已有较长的应用历史#并见诸于报道-

$

.

(同

时#在文献交流以及临床探索中又逐渐总结出以普

萘洛尔$加巴喷丁联合高压氧为主要手段的新型治

疗方法#同样收到了良好的效果(本研究采用前瞻

性方法观察我院
!"##

年
$

月至
!"#C

年
&

月期间同

期治疗的
CE

例
D5S

病例#对
D5S

的临床特点进行

总结分析#比较两种方法在治疗
D5S

中的异同#为

D5S

规范治疗方案的最终形成提供参考(

/

!

对象和方法

#<#

!

研究对象
!

选择
!"##

年
$

月至
!"#C

年
&

月

在第二军医大学长征医院诊治的颅脑外伤患者(采

用前瞻性研究方法#招募颅脑外伤后发生
D5S

的患

者#填写基线调查表%包括人口学特点$健康状况及

实验意愿等&#并根据患者年龄区间$性别$入院格拉

斯哥昏迷指数%

Z3);

I

/VG/,)5()3+

#

ZG5

&评分以

及是否实施手术情况配比纳入治疗
'

组和治疗
W

组%对照组&各
!C

例(其中#男
&L

例#女
L

例#年龄

#C

"

$L

岁#均在脑外伤后出现
D5S

发作(住院期

间根据神经外科手术记录和住院观察记录填写实验

调查表#记录患者住院期间症状发作情况以及治疗

药物$方法等(本研究已通过伦理学审查(

D5S

诊断标准#诊断
D5S

需要出现以下
B

项

中的
$

项#且至少每天发作
#

次!%

#

&体温
)

&E<$c

+

%

!

&心率
)

#&"

次"
,-2

+%

&

&呼吸频率
)

!"

次"
,-2

+

%

C

&收缩压
)

#%",,S

I

%

#,,S

I

g"<#&&TD)

&+

%

$

&肢体过度活动+%

%

&大汗+%

B

&特殊肢体姿势%如僵

硬$去皮层或去脑强直&(

排除标准!患者继往存在高血压$自发性脑出血

或同时合并脊髓损伤$脑积水$颅内感染及肿瘤者(

#<!

!

治疗方法

#<!<#

!

一般治疗和高压氧治疗
!

一般治疗!患者按

一般入院流程进行处理#对于达到手术指征的患者

行手术治疗#术后予必要的营养支持$辅助呼吸$预

防肺部感染和应激性溃疡$维持水电解质酸碱平衡$

控制颅内压等治疗#已出现肺部感染者予经验性应

用抗生素#并根据痰培养结果调整用药#规范治疗(

高压氧治疗!患者开始康复治疗后进入第二军

医大学高压氧中心接受高压氧治疗#使用
#""X

浓

度的氧气以
%<ELTD)

"

,-2

的速度上升至
#<$

倍标

准大气压%

#$#<LLTD)

&#持续
#!",-2

后以
%<EL

TD)

"

,-2

的速度进行适当减压(每天治疗
#

次#持

续
#"*

为
#

个完整的疗程(间隔
$*

后开始第
!

个

疗程(

#<!<!

!

'

组治疗方案
!

在一般治疗和高压氧治疗

的基础上#以组合药物作为主要研究治疗(根据患

者发作时间$频率和程度#首选普萘洛尔$加巴喷丁$

苯二氮艹卓类药物联合治疗#普萘洛尔一般
!"

"

%",

I

#

C

"

%

次"
*

+加巴喷丁起始用量
&""

"

L"",

I

"

*

#

逐渐增加至
&%""

"

CE"",

I

"

*

#二者均为胃肠道

给药+同时#在
D5S

患者发作时予静脉注射地西泮

$

"

#",

I

(

#<!<&

!

W

组治疗方案
!

在一般治疗和高压氧治疗

的基础上#以冬眠疗法作为对比研究治疗(氯丙嗪

$",

I

#异丙嗪
$",

I

#哌替啶
#"",

I

#加入
$X

葡萄

糖液或生理盐水中静脉滴注(同时给予冰敷或冰毯

降温#以冰帽降低脑温至
!Ec

而体温保持
&!c

#每

CJ

时追加用药氯丙嗪
!$,

I

$异丙嗪
!$,

I

(每
%

"

EJ

可暂时解除冬眠进行饮食#一次冬眠治疗持续

!

"

&*

#冬眠治疗完成后给予患者
!C

"

CEJ

休息后

再次进行冬眠治疗(冬眠过程中予以正常治疗及护

理#并有专人密切监测患者血压$肛温$脉搏$呼吸及

尿量变化(

#<&

!

观察指标
!

基线评估患者性别$年龄$是否已

接受手术及入院
ZG5

评分情况(比较住院期间
'

组与
W

组中患者肺部感染持续时间$平均住
AG9

时

间$平均住院时间%包括康复医院内治疗时间&及营

/

%B%

/
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第
%

期
<

齐恩博#等
<

发作性交感神经功能亢进的临床特征及治疗方法研究

养状态等情况+随访
#

年#以
#!

个月时患者
ZG5

评

分及格拉斯哥预后%

Z3);

I

/V@07(/,+5()3+

#

Z@5

&

评分评价患者预后(

手术情况$住院时间及住
AG9

时间等由医院信

息系统查询得到#肺部感染评估根据临床表现%症状

和体征&$影像学检查结果$血常规$生化及痰培养检

验结果确定(应用体质量改变百分比-即%平时体质

量
m

实际体质量&"平时体质量
k#""X

.评价患者的

短期营养状况!

#

周体质量改变百分比
#X

"

!X

为

中度体质量丧失#

#

!X

为重度体质量丧失+

#

个月

体质量改变百分比
'

$X

为中度体质量丧失#

#

$X

为重度体质量丧失+

&

个月体质量改变百分比
'

B<$X

为中度体质量丧失#

#

B<$X

为重度体质量丧

失+

%

个月体质量改变百分比不超过
#"X

为中度体

质量丧失#

#

#"X

为重度体质量丧失(

#<C

!

统计学处理
!

应用
5D55#%<"

软件进行统计

分析(患者年龄$住院天数$肺部感染天数等计量资

料以
%

-i(

表示(肺部感染及中$重度体质量丧失两

项情况的比较用
*

!检验+

D5S

患者基线比较$住院期

间患者肺部感染天数$住院天数和
AG9

停留天数以及

治疗前后发作时间和次数等为偏态分布或方差不齐#

故采用
6)22UJ-72+

8

秩和检验+随访
ZG5

和
Z@5

评

分为等级资料#采用
6)22UJ-72+

8

秩和检验(所有

统计结果均为双侧检验#检验水准%

+

&为
"<"$

(

-

!

结
!

果

!<#

!

D5S

患者临床特征
!

CE

例
D5S

患者平均年

龄为%

!B<CEiL<%!

&岁+入院
ZG5

评分在
&

"

$

分者

!E

例%

$E<&X

&#

%

"

E

分者
!"

例%

C#<BX

&+

D5S

发

作患者中出现大汗$特殊肢体姿势$心动过速$呼吸

急促$血压升高症状者分别为
CB

例%

LB<LX

&$

C#

例

%

E$<CX

&$

CB

例%

LB<LX

&$

&L

例%

E#<&X

&$

&E

例

%

BL<!X

&#所有
D5S

患者发作均有肢体过度活动及

体温过高表现(症状一般出现于原发疾病后
!

"

#C*

#其中
&

"

B*

内出现者
&%

例%

B$<"X

&+每日发

作次数在
&

次及
&

次以内者
$

例%

#"<CX

&#

C

次及
C

次以上者
C&

例%

EL<%X

&(按照分组原则入组后#两

组各
!C

例患者(

'

组年龄%

!B<C%iL<B#

&岁#男
!"

例$女
C

例#手术治疗
#B

例+

W

组年龄%

!B<$"i

L<B&

&岁#男
#L

例$女
$

例#手术治疗
#B

例(两组间

年龄$性别$手术治疗情况及入院
ZG5

评分差异均

无统计学意义(

!<!

!

两组住院期间一般情况比较
!

如表
#

所示#住

院期间
'

组患者多为中度体质量丧失#重度体质量

丧失患者中治疗
'

组要少于治疗
W

组#两组间仅平

均住院时间差异有统计学意义%

.

$

"<"$

&(

表
/

!

住院期间
:

组与
J

组患者一般情况比较

,g!C

组别

肺部感染

是

,

否

,

持续时间

"

"

*

#

%

-i(

住
AG9

病房时间

"

"

*

#

%

-i(

住院时间

"

"

*

#

%

-i(

体质量丧失

重度

,

中度

,

' E #% L<C$i!<!C #&<""i#<%C !"%<"Ei!E<$B #L $

W B #B ##<!#i&<%L #&<L!i!<%" !!&<B$i!B<BC

"

#C #"

!

在一般治疗和高压氧治疗的基础上#

'

组首选普萘洛尔$加巴喷丁$苯二氮艹卓类药物联合治疗#

W

组采用冬眠疗法(

"

.

$

"<"$

与
'

组比较

!<&

!

两组短期治疗效果比较
!

如表
!

所示#治疗
!

周后#两组患者每日发作次数与治疗前相比差异均

无统计学意义+

'

组每日发作总时间明显缩短#与治

疗前比较差异有统计学意义%

.

$

"<"$

&(

表
-

!

:

组与
J

组短期治疗效果比较

,g!C

#

%

-i(

组别
每日发作次数

治疗前 治疗
!

周后

每日发作总时间

治疗前 治疗
!

周后

' %<"Ei!<&" $<%&i!<"% !C$<L%i##!<$L #B"<"EiBL<&L

"

W $<%&i!<!C $<C!i!<!# !&E<&Ei###<#L !!$<%&i#"$<B"

!

在一般治疗和高压氧治疗的基础上#

'

组首选普萘洛尔$加巴喷丁$苯二氮艹卓类药物联合治疗#

W

组采用冬眠疗法(

"

.

$

"<"$

与治疗前比较

/

BB%

/
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!

!"#$

年
%

月#第
&%

卷

!<C

!

两组随访结果比较
!

如表
&

所示#

#!

个月随

访观察期内
!

例患者失访%均为治疗
'

组&(在完

成随访的
C%

例患者中#

'

组
Z@5

评分结果优于
W

组%

.

$

"<"$

&(共
C"

例患者生存#

'

组与
W

组各
!"

例(这
C"

例患者
ZG5

评分统计结果并不连续#

ZG5$

分$

E

分$

#"

"

#!

分区间内无
D5S

患者#两组

ZG5

评分差异无统计学意义(

表
>

!

:

组与
J

组随访结果比较

,

组别
Z@5

评分

> #

分
!

分
&

分
C

分

ZG5

评分

> &

分
%

分
B

分
L

分
#&

"

#$

分

' !! ! $ $ #" !" # $ # # #!

W !C C ## B ! !" # L # # E

!

在一般治疗和高压氧治疗的基础上#

'

组首选普萘洛尔$加巴喷丁$苯二氮艹卓类药物联合治疗#

W

组采用冬眠疗法
<Z@5

!格

拉斯哥预后指数+

ZG5

!格拉斯哥昏迷指数
<'

组和
W

组
Z@5

评分比较!

.g"<"#!

>

!

讨
!

论

D5S

临床表现为阵发性交感神经活动过度#如

高热$多汗#肌张力增高#心率$血压$呼吸频率上升#

瞳孔扩张#一般同时有去脑或去皮质姿势$肌痉挛

等+外界刺激%如疼痛$翻身等&均可诱发(在本组患

者中#

D5S

患者平均年龄为%

!B<CEiL<%!

&岁#并且

ZG5

评分均在
&

"

E

分内+所有
D5S

患者均有肢体

过度活动及体温过高表现#同时结果表明颅脑外伤

后
D5S

患者多在伤后
&

"

B*

出现首次发作#每日

发作次数多为
C

次以上#根据
Z@5

评分可知
D5S

大部分预后较差(以上结果与文献报道-

C

.基本一

致#文献报道中患者平均年龄为
!"

"

!$

岁#发病人

群更为年轻#其具体机制还有待进一步明确(

目前
D5S

的主要治疗方式为对症药物的应

用-

%FB

.

(本研究对比分析以普萘洛尔$加巴喷丁$苯

二氮艹卓类药物联合治疗为主%

'

组&和以冬眠疗法为

主%

W

组&治疗
D5S

的疗效#两组患者的性别$年龄$

实施手术情况及
ZG5

评分均无明显差异#有利于客

观评价不同治疗方法对患者的影响(本研究中#

'

组采用的治疗方案可以大幅降低
D5S

发作总时间#

部分缩短患者住院时间#由此我们认为不论在近期

症状控制还是远期康复效果上#药物联合对
D5S

有

重要的治疗作用#该结果与文献-

E

.报道一致#其保护

作用可能与加巴喷丁的神经系统抑制作用有关#而

住院时间的缩短可能是因交感神经兴奋受到抑制从

而减少了机体能量消耗及器官损害所致(同时我们

需要认识到有些
D5S

治疗药物可能存在安全性问

题#如可乐定应用可能导致血压过低$心率下降$窒

息甚至休克(吗啡可明显改善
D5S

症状#但其连续

使用
&

"

$*

即产生耐药性#

#

周以上可能成瘾(基

于以上考虑#本研究中并未使用这些药物(

颅脑外伤后患者存在活跃的糖异生#

D5S

的频

繁发作又加重了能量消耗#虽然根据营养情况比较

结果#

'

组方案可使重度体质量丧失患者的比例降

低#但值得注意的是#研究中全体
D5S

患者均存在

中度以上的体质量丧失#因此有文献建议应早期对

D5S

患者进行营养补充-

L

.

(

W

组方案同样存在一定

的
D5S

治疗作用#患者
!

周后
D5S

发作次数及总

时间均有下降#但其总体作用不如
'

组药物明显(

第
#!

个月时
'

组患者
Z@5

评分结果优于
W

组

%

.

$

"<"$

&#可以认为早期采用该治疗方法能提高

患者后期生存质量+同样#文献中也强调早期干预对

D5S

具有重要意义-

#"F##

.

(同时#根据随访
ZG5

评

分结果#

'

组方案可能对患者意识状态改善有帮助#

但可能由于样本量较少#两组间
ZG5

评分结果并无

统计学差异#因此这一推论还有待大样本试验加以

证实(

此外#我院长期采用高压氧治疗
D5S

患者#在

改善患者预后方面有良好的效果-

#!

.

(在临床实践

中发现许多患者可自发从昏迷中恢复#认知功能迅

速改善#这种脑损伤的恢复表明一些受损的大脑细

胞功能可以在一段时间后自我修复(最近的研究显

示#高压氧治疗可以促进慢性脑损伤患者的功能恢

复-

#&F#$

.

(根据我们此前的报道-

#!

.

#也可推测高压氧

治疗可能刺激不活跃的细胞恢复正常(

D5S

的发

生与脑核心部位损伤密切相关#包括下丘脑$丘脑或

中脑-

#%

.

(这些结构损伤往往伴随着严重的意识障

/

EB%

/
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第
%

期
<

齐恩博#等
<

发作性交感神经功能亢进的临床特征及治疗方法研究

碍#临床观察表明
D5S

发作可在自发的意识恢复情

况下停止#这表明失去功能的神经元有恢复潜力(

通过各种方法修复这些失去功能的神经元#可以改

善患者的神经功能#同时也减轻了
D5S

发作(因此

我们认为高压氧治疗可作为
D5S

干预的重要手段(

D5S

多见于年轻患者#往往颅脑损伤较重#需

要尽早药物干预(以普萘洛尔$加巴喷丁等药物配

合高压氧康复的治疗方法可一定程度改善
D5S

患

者的预后#在缩短住院时间$提高患者生存状态方面

优于冬眠合剂治疗(
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