
实用中西医结合临床 2008年 10月第 8卷第 5期

电击伤性脑损伤 15例治疗体会
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%%%%%%%%我院自 2000年以来收治了电击伤所致的脑损伤病人
15例，用依达拉奉 30mg静滴，同时采取脱水、降颅压、抗炎
等对症治疗，取得了明显效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 治疗组共 15人， 年龄 17~52岁， 其中男性
11人，女性 4人。 根据头颅 CT、MRI表现脑出血 3例；脑梗
死 9例，其中 2例合并有脑出血；脱髓鞘病变 2例；CT、MRI
无表现 1例。 按临床神经功能缺损程度评分[1]，重型(31~45
分)7例，中型(16~30分)6例，轻型(0~15分)2例。 对照组 15
人，为我院 2000年以前收治病例，年龄 18~50岁，其中男性
12人，女性 3人。 根据头颅 CT、MRI表现脑出血 2例；脑梗
死 9例，其中 1例合并有脑出血；脱髓鞘病变 3例；CT、MRI
无表现 1例。 按临床神经功能缺损程度评分，重型 7例，中型
6例，轻型 2例。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用依达拉奉 30mg，用 100mL生理
盐水稀释后每天 1~2次静滴，同时采取脱水、降颅压、抗炎等
对症治疗，7d为 1个疗程；对照组采用胞二磷胆碱 500mg，用
盐水稀释后每天 1~2次静滴， 对症治疗同治疗组，7d为 1个
疗程。
1.3%%%%疗效观察
1.3.1%%%%疗效评定标准 按照 1996年全国第四届脑血管学术
会议通过的临床评定标准[2]评定疗效：神经功能缺损程度评
分减少 >91%%为基本痊愈，减少 46%~90%为显著进步，减少
18%~45%%为进步，减少 <17%为无效或恶化。
1.3.2%%%%结果 治疗组基本痊愈 12例，显著进步 2例，进步 1
例；对照组基本痊愈 7例，显著进步 4例，进步 3例，因伤势
过重、多脏器衰竭死亡 1例。 治疗组基本痊愈率显著高于对
照组，P%<0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
基本痊愈 显著进步 进步 无效或恶化

治疗组 12(80.0)%%%%%%%%%%%%%%2(13.3)%%%%%%%%%%%1(6.7)%%%%%%%%%%%%%%%%0%
%%%%对照组 7(46.7)%%%%%%%%%%%%%%%%4(26.7)%%%%%%%%%%%3(20.0)%%%%%%%%%%%%%%1(6.7)

2%%%%讨论
电击伤后电流进入人体，主要损害心脏，引起心血管系

统紊乱，出现心悸、眩晕、意识障碍，可发生电休克、心跳呼吸
骤停致使脑部缺血缺氧。 同时因脑部神经细胞的超限抑制，
引起病人抽搐、昏迷，其严重程度与触电之电压强度、时间长
短有关。 闪电(雷击)击伤属于电击伤的一种， 电流进入机体
后，由于血管和神经组织电阻最小，所以电流穿过皮肤后，主
要沿着血管和神经行进， 造成血管壁和神经组织变性坏死，
血管内血栓形成。

电击伤性脑损伤主要表现为脑梗死、脑出血、脱髓鞘改
变。 (1)脑梗死：梗死在 24h内，CT图像可无异常表现，或仅显
示模糊的斑片状低密度区。24h后可显示清楚的低密度区。超

急性期(<12%h)由于处于细胞毒性水肿期，CT可无明显改变。
(2)脑出血：CT上表现为脑实质内点状、结节状及团块状高密
度影，深部及皮层均可能受累，有时合并脑室内出血。 (3)脱髓
鞘改变：有研究认为电击伤后神经系统损伤的根本发病机理
为脱髓鞘改变[3]，CT上表现为大脑、小脑、第四脑室底部或脊
髓散在点状、斑片状低密度区，以侧脑室周围白质及半卵圆
中心分布为主，多伴有脑萎缩征象。（4）有一部分电击伤可导
致大脑皮层神经元异常放电， 并且当临床发作消失或减少
后，EEG仍有癫痫样放电， 说明大脑功能的恢复与临床恢复
并非同步[4]，CT、MRI可无异常表现。

依达拉奉（3-甲基 -1-苯基 -2-吡唑啉 -5-酮，MCI-186）
是分子量 174.20的亲脂性基团， 血脑屏障的通透率为 60%
[5]，是一种自由基清除剂,开创了自由基清除剂在脑缺血再灌
注损伤治疗中的新局面[6]。 静脉给予依达拉奉，可阻止脑水肿
和脑梗死的进展，并缓解所伴随的神经症状，抑制迟发性神
经元死亡。 机理研究提示，依达拉奉可清除自由基，抑制脂质
过氧化，从而抑制脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损
伤。 临床研究表明，依达拉奉并不影响血液凝固、血小板聚
集、纤维蛋白溶解和出血时间，因此不会增加脑出血风险。 本
研究发现，治疗组疗效比对照组明显改善，这说明电击伤后，
自由基也广泛地参与了脑组织的进一步损害，而在清除自由
基的药物中，依达拉奉是迄今为止唯一被临床实验证明有效
的自由基清除剂。 尤其是 CT、MRI表现为梗死的病人中，依
达拉奉更明显突出了它的疗效，它在挽救缺血半暗带、降低
病残上有着卓越的贡献。 在治疗过程中我们还发现，电击伤
性脑损伤的治疗效果明显比脑血管意外要好，有些症状很重
的病人经过积极地抢救可以恢复的相当好，可能与平时身体
健康程度有关。 所以全力以赴、积极地抢救电击伤，同时积极
地保护脑细胞是非常必要的， 在治疗电击伤上我们提倡及
早、规范地使用依达拉奉。
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