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表 2%%%%不同动脉粥样硬化严重程度患者血清 OX-LDL 水平比较（ug/dl，x%±s）

注：与内膜厚度正常组比较，*P＜0.05；与内膜增厚组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
泡沫细胞是动脉粥样硬化早期的标志性改变，

OX-LDL 在泡沫细胞的形成过程中起重要作用 [4]。
OX-LDL 形成后在血管内皮下形成大量免疫复合
物，其呈现的细胞毒性可促进泡沫细胞坏死，形成细
胞外脂质核心，最终导致脂质条纹和粥样斑块形成，
加快动脉粥样硬化的发生发展[5]。 相关研究表明[6]，
非心源性血栓性卒中患者体内已有 OX-LDL 水平
的表达。 胆红素属于内源性抗氧化剂，易与超氧阴
离子等自由基结合，具有强大的抗氧化作用，在心脑
血管疾病发生、发展中起到重要作用。 此外胆红素
还可调控 CO%鸟苷酸环化酶，促进血管舒张[7]，作为
抗氧化应激生物学标志物，与卒中患者的严重程度
密切相关[8]。

NIHSS评分主要用于评价患者神经功能障碍
程度的，与疾病的严重程度和预后密切相关。 本研
究结果显示，不同程度的 NIHSS评分患者 OX-LDL
和 DBIL水平存在差异，NIHSS评分越高，OX-LDL
和 DBIL水平越高。此外本组研究结果还显示，动脉
粥样硬化程度越严重，OX-LDL水平越高。其可能机

制在于血管内膜受损后可吸取更多的 OX-LDL，加
重动脉内膜的损伤， 受损情况下血管内膜细胞可分
泌更多的氧化酶，增加 OX-LDL的产生。 综上所述，
OX-LDL和 DBIL水平在一定程度上可以反映缺血
性卒中患者急性期疾病严重程度。
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组别 n OX-LDL

内膜厚度正常组
内膜增厚组
斑块组
狭窄组

33
26
18
16

50.84±17.43
55.59±6.72*
%61.75±5.52*#
%64.89±8.15*#

脑外伤合并视神经损伤的诊断方法和手术治疗临床价值
石小斌

（河南省安阳市人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨脑外伤合并视神经损伤的诊断方法和手术治疗临床价值。方法：随机选取我院 2010 年 6 月 ~2016 年 6 月间
收治的 70 例脑外伤合并视神经损伤患者，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 两组患者均采取 CT 和症状诊断法，对照组行保

守治疗，观察组行手术治疗，总结归纳两组患者最终治疗效果。 结果：观察组治疗效果更接近预设值，与对照组相比，治疗有效率、

治疗满意度、并发症发生率更为理想，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用手术方法治疗脑外伤合并视神经损伤可促进患者视力

的恢复，改善患者临床症状，降低并发症发生率，进而维护患者健康，应用价值较高。
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脑外伤属于神经外科常见疾病，具有较大的危
害性，稍有不慎便会造成永久性功能障碍。 脑外伤
多因猛击头部等因素引起，患者临床主要表现为昏
迷、脑震荡综合征、遗忘综合征、硬膜下水肿等症状，
严重危害患者的身心健康[1]。 脑外伤合并视神经损
伤较为少见，发病急，发展快，易损伤患者视力，降低
患者的生活质量，所以尽早对脑外伤合并视神经损

伤患者进行诊断和治疗至关重要。本研究以我院 70
例脑外伤合并视神经损伤患者为研究对象， 探讨了
相应的诊断方法和手术治疗效果。 现归纳如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取我院 2010年 6月 ~2016
年 6月间收治的 70例脑外伤合并视神经损伤患者，
随机分为对照组和观察组，每组 35例。对照组男 20
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例，女 15例，年龄 22~54岁，平均年龄（38.0±15.5）
岁；观察组男 21例，女 14例，年龄 21~53 岁，平均
年龄（37.0±15.2）岁。 两组患者年龄、性别等基础资
料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 诊断方法：采用 CT 检查，若患者存在
神经管骨折、球后血肿压迫视神经、眼眶内侧壁骨
折，则可判断为视神经损伤。 依据患者受伤经过、全
身症状、神经系统症状可判断是否为脑外伤。 治疗
方法：对照组行保守治疗，给予激素、扩血管类药物
治疗，如有必要，可给予血液稀释疗法。 观察组行手
术治疗，患者合并颅内血肿等疾病时，以血肿部位为
依据，给予开颅手术治疗。 完全清除血肿后，从患者
眼眶处对硬膜进行剥离，清除掉碎骨。 若患者无颅
内血肿，则从蝶骨小翼处剥离硬膜，至眶尖部。 若患
者无骨折，则将视神经管上壁磨除，行去顶术。 若患
者存在鞘内出血、鞘膜破裂等症状，则将鞘膜切开，
以达到减压效果。 若患者合并硬脑膜破损，则将硬
脑膜剪开，对脑底组织进行检查，充分减压后缝合硬
脑膜。
1.3%%%%诊断指标 （1）患者视力下降、出现意识障碍；
（2）眼球未受损伤但视力明显下降，患者处于昏迷状
态；（3）经 CT、X线片证实存在神经管骨折。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效指标：显效：患者恢复至伤
前视力。 有效：患者视力提高 >3行，但未恢复至伤
前视力。无效：患者视力未明显改善。（2）应用自制问
卷调查表，记录患者满意度。 调查内容包括患者心
理状态、自我感觉、治疗环境等内容，共 10项，满意
1分，一般 0.5分，不满意 0分。 分值≥9分，则为满
意；若 7~9 分，则为一般；若分值≤6 分，则为不满
意。（3）统计患者并发症发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用统计学软件
SPSS19.0，计数资料采取百分比（%）表示，行 字2%检
验。计量资料采取（x%±s）表示，行 t检验。P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗有效率明显
高于对照组，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者满意度对比 观察组治疗满意度明

显高于对照组， 对比差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者满意度对比[例（%）]

2.3%%%%两组患者并发症发生率对比 观察组并发症
发生率明显低于对照组， 对比差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
本研究主要对脑外伤合并视神经损伤的诊断方

法和手术治疗临床价值进行分析， 统计了两组患者
的治疗有效率、治疗满意度、并发症发生率。 发现对
照组治疗有效率为 71.4%，治疗满意度为 80.0%，并
发症发生率为 28.6%；观察组治疗有效率为 94.3%，
治疗满意度为 97.1%，并发症发生率为 8.6%。 由此
可见， 采用手术方法治疗脑外伤合并视神经损伤可
促进患者视力的恢复，改善患者临床症状，降低并发
症发生率，进而维护患者健康，应用价值较高。

脑外伤合并视神经损伤在临床中较为少见，在
脑外伤患者中占比较低。在视神经鞘出血、视神经挫
伤、水肿等因素下，患者会出现视力减退，且大都为
单侧受损[2]。 脑外伤合并视神经损伤患者的病灶主
要存在于颅内段神经、管内段神经，发病急，稍有不
慎便会引发各类严重病症， 所以尽早进行诊断和治
疗至关重要[3]。 脑外伤合并视神经损伤患者若得不
到及时治疗， 易造成视力下降， 严重时可能丧失视
力，给患者带来较大困扰。

临床在对脑外伤合并视神经损伤患者进行诊断
时，若患者处于清醒状态，则较易进行诊断；但是脑
外伤合并视神经损伤患者大都处于昏迷状态， 所以
临床诊断较为困难。 临床常应用 CT检查等方式对
脑外伤合并视神经损伤患者进行诊断， 可较好判断
患者的颅内损伤情况，准确显示出神经损伤的范围、
部位等信息，进而为后期的临床治疗提供依据[4]。

采用手术方式治疗脑外伤合并视神经损伤患者
时，需掌握好手术时机、手术适应症，注重保全患者
的视神经功能，尽量减少对患者的（下转第 126页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

35
35

7（20.0）
12（34.3）

18（51.4）
21（60.0）

10（28.6）
2（5.7）

25（71.4）
33（94.3）
6.437
＜0.05

组别 n 满意 一般 不满意 总满意

对照组
观察组
字2
P

35
35

9（25.7）
18（51.4）

19（54.3）
16（45.7）

7（20.0）
1（2.9）

28（80.0）
34（97.1）
5.081
＜0.05

组别 n 脑外伤后脑积水 耳、鼻流水 外伤后癫痫 总并发症

对照组
观察组
字2
P

35
35

2（5.7）
1（2.9）

5（14.3）
1（2.9）

3（8.6）
1（2.9）

10（28.6）
3（8.6）
4.629
%＜0.05
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（上接第 95页）创伤，清除眶尖碎骨片、血肿，积极给
予吸氧，以改善患者血液组织的供氧情况，促进患者
的康复[5]。 综上所述，采用手术方法治疗脑外伤合并
视神经损伤可起到较好作用，值得推广应用。
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用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后 VAS 评分 治疗前两组 VAS 评分
无明显差异，治疗 3个疗程后，实验组患者的 VAS
评分明显优于常规组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%临床疗效 两组患者经过 3个疗程的治疗后，
实验组治疗总有效率达到 97.83%， 明显优于常规
组，差异显著，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效分析[例（%）]

3%%%%讨论
中医理论认为，膝关节骨性关节炎的病理基础

为肝肾亏虚，其中肾骨、肝筋是有效维持膝关节平衡
的一类内在因素，其中肝血不足将会导致濡养筋脉，
肾精不足以填充骨腔等，是导致该类疾病的内在基
础，而外伤、感受风寒湿邪等是引起该类疾病的外在
因素。 该类疾病患者由于肝虚筋弱、肾虚骨弱、风寒
湿等外邪容易对人体造成侵袭，可导致膝关节局部
气血瘀滞络脉，并逐渐发展为“骨痹”。 因此，分析该
类疾病的主要病理基础为肝肾亏虚、筋骨失养，而血
瘀络阻是导致该类疾病的关键因素，属于本虚标实、
虚实夹杂的一类疾病[5]。

本次研究对实验组患者采取针刺结合乌麻膏外
敷治疗，并取得了较为显著的治疗效果。 其中膏剂
外敷是我国传统中医治疗的一类特色，该类药方组
成包括制草乌、制川乌、没药、乳香、细辛、白芷、生大
黄等，并依照一定的比例进行配制，其中制草乌、制
川乌具有祛风除湿、温经止痛的效果；没药具有活血

止痛、消肿生肌的功效；乳香具有调气活血镇痛的功
效；细辛具有祛风散寒止痛的功效；白芷可达到祛风
湿、活血排脓、生肌止痛的功效；生大黄具有清湿热、
凉血、祛瘀、解毒的功效。全方合用共奏温经通络、祛
瘀止痛、祛寒逐湿的效果。将该类膏药外敷于膝关节
中， 可利用药物的性能将药物从皮肤表面代入关节
内部，帮助患者关节软骨获得有效的改善，促进血液
循环，并有效缓解周围组织痉挛现象，帮助患者有效
抑制软骨退行性改变、边缘骨质增生现象等，利于消
除或者减轻关节局部肿痛现象， 进一步消除关节炎
症，改善关节功能，促进患者生活质量的提高[6]。

另外， 针刺属于 KOA的一类补充或者替代治
疗方案，其取穴包括梁丘穴、犊鼻穴、阳陵泉穴、足三
里穴、血海穴、膝阳关穴、内膝眼穴等。其中犊鼻穴可
达到祛风湿、利关节、止痹痛的效果，刺入关节腔具
有穿筋达骨、气至病所之疗效；足三里具有健脾补虚、
益气养血的疗效； 血海穴可达到扶脾统血、 养血活
血、调理血室的疗效，针刺治疗方案可帮助患者达到
温经散寒、活血通络的效果。 本次研究结果显示，实
验组患者的治疗总有效率为 97.83%，明显优于单纯
采用针灸治疗的常规组， 另外， 实验组治疗后的
VAS评分明显优于常规组。 综上所述，对膝关节骨
性关节炎患者采用针刺结合乌麻膏外敷的临床疗效
十分显著，可有效改善患者的临床症状，促进疾病的
早日康复，值得在今后的临床中实践推广。
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分组 n 治疗前 治疗后

实验组
常规组
t
P

46
46

7.29±0.38
7.33±0.39
0.498%2
0.619%5

2.09±0.30
3.53±0.28
23.799%6
0.000%0

分组 n 显效 进步 改善 无效 总有效

实验组
常规组
P

46
46

38（82.61）
25（54.35）

4（8.70）
6（13.04）

3（6.52）
7（15.22）

1（2.17）
8（17.39）

45（97.83）
38（82.61）
＜0.05
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