
的白质内由于循环障碍�组织水肿、缺血、缺氧�神经
组织代谢障碍�神经纤维变性�崩解和坏死�脊髓传导
束的横贯性损伤等一系列病理进程。它导致严重、

广泛和不可逆的功能障碍, 乃至永久性截瘫。由于

继发性损伤的病理进程, 开始于脊髓损伤后的 1 小

时或数小时内, 所以治疗继发性脊髓损伤的方针应

是:在脊髓损伤后, 立即采取有效的神经元保护措

施,最大限度地减少脊髓神经组织的水肿和损伤。

从这个观点出发, 髓复康可能是及时而有效地纠正

了循环障碍,改善脊髓损伤部位及其邻区的供血、供

氧和迅速消除水肿, 从而减轻了继发性损伤对于脊

髓的损毁。

3�3�2 � 脊髓水肿与毛细血管壁的结构和功能 �

1976年 Beggs JL 等观察了脊髓受压诱发的脊髓水肿

与毛细血管壁结构和功能的关系, 指出适度的压迫

没有损伤毛细血管壁结构的完整性, 由于内皮细胞

转运功能的变化导致水肿的发生。并且提出内皮细

胞中的管泡结构与水肿液的外渗有关
[ 9]
。几乎是同

时, Goodman JH 等[ 10]提出血脑屏障完整性的破坏是

水肿液外渗的主要原因。我们认为, 脊髓损伤诱发

的水肿是多种原因造成的, 在严重损伤和承受超常

应力的部位, 血管壁和血脑屏障完整性的破坏可能

是发生水肿的主要原因; 但是在损伤的远隔部位或

承受非破坏性应力的脊髓区, 毛细血管内皮细胞转

运功能的障碍可能是发生水肿的主要原因。

(本文图 1~ 4 见插页 1)
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 短篇报道 

石膏帽治疗帽状腱膜下血肿

黄斌
(吉安县中医院, 江西 吉安 � 343100)

� � 笔者应用石膏帽治疗帽状腱膜下血
肿,收到较好疗效, 现介绍如下。

1 � 临床资料
自 1993 年 1 月至 1997 年 1 月, 采

用石膏帽治疗帽状腱膜下血肿病人 4

例,年龄 8~ 32 岁,均为头部直接暴力伤

所致。

2 � 治疗方法与结果

理尽头发后抽吸血肿。在血肿低垂

位选点,常规消毒, 用 12 号针穿刺抽尽

瘀血,无菌纱布覆盖。取两卷小号石膏

绷带, 根据病人头部前后径(枕骨髁至眉

距离)、冠状径 (两耳间距离) , 分别做好

适长的 4 条各 8 层石膏条。常规泡水、

挤干, 前后给一条, 冠状给 3 条, 覆盖于

头部。用余下石膏卷水平方向环行缠

绕 ,抹平如帽状, 加压, 持续 5~ 10 分钟

后 ,用一绷带上下绕过下颌, 于头顶部加

压打结(进食时可解除绷带, 停食后可再

绑上, 以达加压作用)。4 例无复发, 均

一次性治愈,平均治愈时间为 10 天。

3 � 讨论

帽状腱膜为人体头部一层疏松组

织, 而头部血管破裂后不易收缩, 局部出

血溢及帽状腱膜层, 多形成弥漫性血肿。

且头部呈近球形, 经血肿抽吸后, 常规用

绷带包扎, 难以维持各方向的持续有效

压力, 而达不到压迫止血目的。血肿往

往于术后 2~ 3 天复发,加重病人出血及

痛苦。而石膏帽具有较好的可塑性, 干

后无弹性, 加压固定后, 可维持各方向对

头部的压力牢固可靠,不易复发, 且头皮

血运好, 一般无肢体石膏外固定并发症。

(编辑:连智华)
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