
特点是
:

起病急
,

呈进行性呼吸困难
,

呼吸增速
,

面部或全身紫绪明显
,

即使吸氧也难于短期内完全

缓解
。

.

据我们观察
,

木病因年龄不同临床症状有一

定 的价异
。

新生儿
,

尤其早产儿患此病时
,

在出生
3 ~ 4 小 时便 突 然呼吸急促

、

呻吟
、

口 吐白沫
、

啃啃样呼吸
、

呈进行性加重
,

全身紫绪
,

吸气时三

凹征阳性
,

有时
.

肺闻及细小湿性罗音
,

常在遵8~ 72

小时内达到危急高峰
,

而在年长儿常于原发病之后
l ~ 2 天内 ; 病情曾一度稳定后又骤然加剧

,

发作

性呼吸困难
,

喘憋
,

鼻翼扇动
,

面部或 口 唇
、

指

上的压力传到小脑幕下引起
。 ;

其临床表现有脑病前

驱期
、

脑痛代偿期和脑庙衰竭期 *o’ 前验期为颅内压

增高
·

影响脑血液循环
,

息致脑组织缺氧及二氧化
碳淤积

,

故呼吸中枢兴奋`介高床表现为砰吸深快
。

代偿期为颅内压继续增高 , 脑组练舜碑力蒯
,

呼吸

中枢抑制
` ,

故病人从呼吸深快转为媛授石衰竭期为

脑干受压引起器质性病变

呼吸中枢失去代偿能力
,

,

甚室
因而出

是不可逆的损伤
,

乱
,

呈周期性
、

间断性呼吸等歹

现深呼吸和节律紊

从呼吸表现就可初

〔趾 ) 端紫绪
,

心率增速
,

心律不

罗音或管状呼吸音
。

本病早期若

天之后
,

病情即好转
,

透明膜

齐
, 严肺布脚湿性

抢救友时
,

` _

饥
.

恤

被吸收
,

.

肺抱恢复功

否则病情恶化进入晚期
,

病死率高达 50 % 以上
。

本病可依据病史
、

症状
、

体征和下述情况作出

诊断 ; ( 1 )氧分压降低 5。~ 60 m m H g 以下
,

二氧化

碳分压常有降低 (晚期可正常或增高H ) ,

步判断脑干损伤的严重 程度
。 ·

小脑
.

幕切 迹病的早

期
,

因先压迫动眼神经和中脑
,

故可引起同侧瞳孔

散大
、

对侧肢体瘫痪和意识障碍
, 二

担对呼吸影响较

轻
。

枕骨大孔病则首先压迫延髓而尉起明显的呼吸

障碍
,

但意识不受影响
。

此点可帮助确定脑庙损伤

部位
。

一

我们的经验是
,

从病情帅急口搜来考虑脑病的
(忍 ) 肺

顺应性因有肺水肿 、

肺不张存在而降低
,

早期为 35

性质
。

长期颅压增高或后颅常肖终件病李可致慢性
枕骨大孔疵

,

其症状除有枕下疼痛户颈部强直
、

下
~ 4 5 m l /

e m H
Z O

,

晚期为 2 0~ 匕0 m l / e m H
。
D ;

( 3 ) 肺 X线片表现两肺透光度普遍减低
,

呈毛玻

璃样浸润
,

肺野内可见网状颗粒阴影或融合成实变

阴影
。

( 4 ) 尸体解剖可见肺透明脾形成
、

广泛性

肺水肿
、

肺出血
、

肺不张
、

肺膨胀不全或肺萎陷等
。

对本病应尽早治疗
。

由于本病死因为肺不张
、

肺萎陷和缺氧
,

故首先 采用 氧疗
,

按 P a C O
:
> 60

m m H g或 迅 速上升
,

P a O Z

低于 50 m m H g 以下
,

或者 P H < 7
.
2

,

B E < 一 2 Om E q / L等 指征
,

应

给 予 呼气末 正 压 吸 氧法 ( P E E P工 , 以增 强

肺部氧的交换
,

提高血氧
,

并同时应甩强心剂增强

循环功能
。

肾上腺皮质激素可促进肺 且型上皮细胞

分泌卵磷脂进入肺泡
,

增加肺泡表面活性物质
,

有

利于肺透明膜的吸收
,

可针对病情同时并用
。

由于

并发症多为起病后继发
,

故治疗重点要先后有序
。

如控制感染不应作为早期治疗的重点
,

因为发病后
2 a’J 、

时内很少并发肺炎
,

对血气
、

酸碱紊乱则应作

为本病早期治疗的重点
。

注意水电解质平衡
,

适当

控制液体量
,

及时纠正心力衰竭
,

.

均有助于提高本
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脑 病 引起 的 呼 吸 困 难

脑庙累及延髓呼吸中枢可发生呼吸困难
,

甚至

呼吸衰竭
。

枕骨大孔庙又称小脑扁桃体庙
,

多为颅

后窝占位性病变或小脑幕切迹庙的晚期
,

,

因小脑幕

病的治愈率

组颅神经轻度障碍外
,

病人意识情楚`一般情况仍
比较良好

。

急性枕骨大孔庙多为突然发连
,

有时在

慢性病的基础上
,

因腰椎穿刺 ; 用办咳嗽
、

挣扎等
诱因

,

使庙出程度加重
,

延髓生命币枢因遭受急性

压迫而功能衰竭
,

常来不琴矜疗且哪吸停止而 死
亡

。

我们认为
,

在脑病前骊期不应行;
腰椎穿刺

, 脑

庙代偿期应严禁行腰椎穿$lJ 、
`

否则会凶脑脊液循环

动力学骤然变化
,

小脑扁桃体嵌塞于枕大孔后缘而

发生延髓功能衰竭
,

使呼吸困难增剧
, 飞甚至呼吸骤

停
。

脑庙的处理原则为
,

及时进行脑室穿刺引流脑

脊液
,

并给子脱水药物
。

对须行脑室穿刺而来不及

剃头的病人 ; 可经眶内眼球上方
,

呈 45 度角行眶上

板脑室前角穿刺
。

对颅骨骨缝裂开的病人
,

可行骨

缝间穿刺
。

脑室引流
,

然后处理原发灶
。

在慢性枕

骨大孔庙手术时若发现小脑扁桃体与蛛网膜下腔有
粘连

,

可行粘连分离术
,

必要时可在软膜下吸出部

分水肿和出血的小脑扁杉琳组织
,

以解除脑脊液循

环通路梗阻
,

减轻对延髓和颈髓上端的压迫
。

对呼吸骤停的病人
,

要立即行人工呼吸
,

一

同时

行脑室引流
,

在气管插管下行辅助呼吸
,

并急行颅

后窝开颅术
,

以清除原发病灶
。

我们曾遇一例猪囊

虫囊肿阻塞第四脑室的病人
,

突然呼吸停止
,

经少
上处理后自主呼吸逐渐恢复、 痊愈出院

。

另有一例

蛛网膜下腔出血病人
,

因突然呼吸停止
,

即行人工

呼吸
,

并经快速钻颅行脑室引流出淡血性脑脊液
,

开颅发现脑压很高
,

减压后未见呼吸恢复
,

随即经

腰椎穿刺加压注入生理盐水 20 毫升后
,

逐渐恢复自

主呼吸
。

由于蛛网膜下脾出、位的原幽尚未找到
, · ,

无

法清除原发灶
,

最终死亡了
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