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【摘要】 目的 探讨老年人颅脑损伤的诊断与治疗方法。方法 选择老年颅脑损伤患者45例为观察组，50

例老年颅脑损伤患者为对照组。所有患者均接受CT检查，在常规处理的基础上，观察组患者静脉滴注神经节苷

脂，对照组患者静脉滴注胞磷胆碱。结果 观察组患者中，CT图像显示发生颅骨骨折36例，硬膜外血肿19例，

硬膜下血肿8例，脑组织挫裂伤13例，脑内血肿7例，脑白质剪切伤5例。对照组患者中，CT图像显示颅骨骨折

39例，硬膜外血肿18例，硬膜下血肿9例，脑组织挫裂伤14例，脑内血肿7例，脑白质剪切伤3例。观察组患者的

治疗有效率为82.22%（37/45），显著高于对照组的64.00%（32/50），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 在老

年颅脑损伤的诊断中，CT有重要的价值，应用神经节苷脂可以提高患者治疗效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnosis and treatment for brain injury in the elderly patients.

Methods Forty-five elderly patients with traumatic brain injury wereenrolled as the observation group, 50 elderly

patients with traumatic brain injury as a control group. All patients underwent CT examination. On the basis of con-

ventional treatment, the observation group were treated with ganglioside, the control were treated with citicoline.

Results In the observation group, CT detected 36 cases with skull fracture, 19 cases with epidural hematoma, 8 cas-

es with subdural hematoma, 13 cases with brain tissue contusion, 7 cases with intracerebral hematoma, 5 cases with ce-

rebral white matter shear injury. In the control group, CT detected 39 cases with skull fracture, 18 cases with epidural

hematoma, 9 cases with subdural hematoma, 14 cases with brain tissue contusion, 7 cases with intracerebral hemato-

ma, 3 cases with cerebral white matter shear injury. The effective rate [82.22% (37/45)] of the observation group were

significantly higher than that [64.00%（32/50）] in the control group (P<0.05). Conclusion CT has high value in the

diagnosis of the elderly brain injury, and ganglioside is more effective to treat brain injury in the elderly patients.
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·论 著·

颅脑损伤是老年人常见的外伤类型，包括颅骨骨

折、颅内血肿、蛛网膜下腔出血、脑组织挫裂伤等。外

力创伤及继发性缺血、缺氧是影响患者预后的重要原

因。影像学检查在判断外伤类型，评价患者伤情方面

占有重要的地位。在手术治疗的基础上，应用神经节

苷脂等药物可以稳定神经元细胞膜，减轻继发性损伤，

最大限度的保护神经细胞功能[1-2]。本研究中，笔者通

过对照研究，探讨老年人颅脑损伤诊断及治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2010年 1月至 2011年 8月

间我院急诊及神经外科诊治的老年颅脑损伤患者45

例为观察组，其中男性患者26例，女性患者19例，年龄

60~77岁，平均(65.7±4.8)岁，外伤至入院时间＜24 h。

所有患者均经病史、临床表现及影像学检查确诊。排

除标准：严重复合伤、血液系统疾患、急性炎症、严重

肝肾功能不全等。另选择同期我院急诊及神经外科

诊治的 50例老年颅脑损伤患者为对照组，两组患者

在年龄、性别、体重及伤情方面差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 影像学检查方法 CT 检查设备选择 GE

16排螺旋CT，患者取仰卧位，头先进，行颅脑CT平

扫检查，扫描线为眦耳线，扫描参数如下：球管电压

120 kV、电流 130 mA，层厚 1 mm，螺距 0.625 mm，矩

阵 512×512，图像重建层厚 5 mm。通过骨窗及软组
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织窗观察颅骨及软组织损伤情况，并通过后处理工作

站采用多平面重组及三维重建等技术全面观察。

1.3 治疗方法 在常规处理的基础上，观察组

患者静脉滴注神经节苷脂100 mg，1次/d (申捷，山东

齐鲁制药有限公司)，两周后，用药剂量改为 20 mg，

1次/d，治疗周期 4周。对照组患者静脉滴注胞磷胆

碱250~500 mg+5%葡萄糖溶液250 ml，1次/d，治疗周

期4周。

1.4 观察指标 观察患者颅脑损伤的 CT 表

现，比较两个月后两组患者治疗效果，根据患者格拉

斯哥(GOS)评分判断，良好：≥5 分，轻残：4~5 分，重

残：3~4分，植物状态：≤2分。

1.5 统计学方法 使用 SPSS13.0 统计学软件

包，两样本率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅脑损伤患者的CT表现 观察组 45例患

者中，CT图像显示颅骨骨折 36例，包括线性骨折 21

例，粉碎性骨折8例，凹陷性骨折7例；硬膜外血肿19

例，硬膜下血肿8例，脑组织挫裂伤13例，脑内血肿7

例，脑白质剪切伤5例。对照组50例患者中，CT图像

显示颅骨骨折39例，包括线性骨折22例，粉碎性骨折

9例，凹陷性骨折8例；硬膜外血肿18例，硬膜下血肿

9例，脑组织挫裂伤14例，脑内血肿7例，脑白质剪切

伤3例。

2.2 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗有效率为 82.22% (37/45)，显著高于对照组的

64.00% (32/50)，差异具有统计学意义(χ2=3.956 3，P=

0.046 7)，见表1。

3 讨 论

外伤是导致老年人残疾和死亡的重要原因，其中

颅脑损伤多病情危重，重型颅脑损伤死亡率高达

30%。及时的诊断及对病情准确的评估是选择合理

治疗方法的基础[3]。CT是颅脑损伤的首选检查方法，

近年来，随着设备的更新和技术的进步，多层螺旋CT

技术有了质的飞跃，其时间分辨率、密度分辨率不断

提高，并能够支持容积扫描采集数据，配以强大的后

处理工作站和软件，可以对采集的CT数据进行各种

处理以清晰显示病变[4]。本研究中，螺旋CT清晰的

显示了各种颅脑损伤，通过骨窗及薄层重建，可以显示

各部位的线性骨折及隐匿性骨折。颅内血肿包括双凸

透镜型的硬膜外血肿，新月形的硬膜下血肿及脑实质

内高密度血肿。蛛网膜下腔出血表现为脑沟、脑裂及

脑室内高密度影。脑组织挫裂伤多表现为额叶、颞叶

或枕叶脑实质内混杂密度，周边可见低密度水肿区。

老年人颅脑外伤的治疗包括外科手术治疗及保

守治疗等。在常规治疗方法的基础上，应用神经节苷

脂可以提高患者治疗效果。颅脑损伤后，由于脑组织

灌注异常和氧化因子作用可以导致脑组织继发性损

伤，患者脑神经细胞内常存在质子泵功能异常、电解

质代谢紊乱、细胞水肿及自由基氧化损伤等。有研究

显示[5]，神经节苷脂能够稳定神经元细胞膜，减轻缺

血缺氧及氧化应激对其损伤，促进修复。神经节苷脂

可以促进脑外伤患者神经组织的修复，稳定和保护神

经细胞膜功能。也有研究显示[6]，神经节苷脂可以降

低颅脑损伤患者颅内压升高的比例，缩小脑水肿范

围，缩短患者昏迷持续时间，其治疗效果好、患者恢复

快、并发症较少。通过拮抗谷氨酸和花生四烯等物质

对神经元的毒性作用，神经节苷脂可以保护神经元细

胞膜上质子泵和钙泵功能，保持细胞膜内外各种离子

的平衡[7-8]。另外，神经节苷脂还可以减轻脂类物质对

神经元的损伤作用，防止乳酸中毒，阻断多种炎性因

子介导的继发性损伤[9]。本组研究结果与上述研究

结果一致。

综上所述，在老年颅脑损伤的诊断中，CT有重要

的价值，应用神经节苷脂可以提高患者治疗效果。
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表1 两组患者的治疗效果比较（例）

组别

观察组(n=45)

对照组(n=50)

良好

16

13

轻残

21

19

重残

6

14

植物状态或死亡

2

4

有效率(%)

82.22

64.00
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