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一、抑制性突触后电位
是指突触后膜出现

A.极化
B.去极化
C.超极化
D.反极化
E.复极化
二、交感舒血管神经

作用骨骼肌血管的受体
是

A.M受体
B.N1受体
C.N2受体
D.α受体
E.β受体
三、副交感神经作用

于虹膜环形肌的受体是
A.M受体
B.N1受体
C.N2受体
D.α受体
E.β受体
四、下列各项生理功

能中属于条件反射的是
A.咀嚼、吞咽食物引

起胃液分泌
B.闻到食物香味引起

唾液分泌
C.叩击股四头肌肌腱

引起小腿前伸
D.强光刺激视网膜引

起瞳孔缩小
E.异物接触角膜引起

眼睑闭合
五、内脏痛的主要特

点是
A.刺痛
B.慢痛
C.定位不准确
D.必有牵涉痛
E.对牵涉不敏感
六、维持身体姿势最

基本的反射是
A.肌紧张
B.腱反射
C.膝反射
D.同侧屈肌反射
E.对侧伸肌反射
七、帕金森病的主要

发病原因是
A.黑质-纹状体多巴

胺通路受损

B.纹状体受损
C.丘脑底核受损
D.大脑皮层-纹状体

回路受损
E.大脑皮层运动区受

损
八、患者为男性，72

岁，乏力、走路不稳 3 个
月。查体：肌张力降低，共
济失调，意向性震颤，指鼻
试验阳性。该患者最可能
的病变部位是

A.小脑
B.皮层运动区
C.脑干
D.基底神经节
E.脊髓
九、患者为男性，45

岁，右利手，头痛和言语障
碍 6 个月有余。头颅 MRI
（核磁共振成像）显示左侧
中央前回底部前方有占位
性 病 变 ，脑 膜 瘤 可 能 性
大。该患者的言语障碍最
可能是

A.失写
B.失读
C.感觉性失语
D.超导性失语
E.运动性失语
十、实现下丘脑与神

经垂体之间的功能联系，
依靠

A.垂体门脉系统
B.下丘脑促垂体区
C.下丘脑-垂体束
D.正中隆起
E.下丘脑调节肽
十一、生长素一天中

的分泌高峰期在
A.清晨
B.中午
C.下午
D.晚间
E.慢波睡眠
十二、甲状旁腺素对

血钙的调节主要是通过
A.肠和胃
B.肝和胆
C.胰和胆
D.骨和肾
E.脑垂体

每周一练每周一练
（（神经系统的功能神经系统的功能，，内分泌内分泌））

层适宜技术层适宜技术基

颅脑损伤的诊断与治疗颅脑损伤的诊断与治疗

闭合性颅脑损伤
闭合性颅脑损伤是由脑组织

在颅腔内因加速、减速、旋转、扭
曲、剪力等方式致伤，可同时发生
多处颅脑损伤。此类损伤硬脑膜
保持完整，脑组织与外界不相交
通。在直接着力点处，发生的脑
挫裂伤为直接伤；作用力相对应
的部位发生的脑挫裂伤，为对冲
性颅脑损伤。比如，枕部着地引
起的颅脑损伤，常发生对冲部位
的额颞叶脑挫裂伤或同时合并硬
脑膜下血肿、脑内血肿。这类损
伤多数较为复杂和严重。

分类及临床表现
原发性颅脑损伤：
脑震荡：脑组织无肉眼可见

的病理改变，在光镜与电镜下可
观察到细微的形态学改变，如点
状出血和水肿等。意识障碍的病
理生理机制，为脑干网状结构损
害所致。

脑震荡的临床表现：意识障
碍，受伤后立即昏迷，一般不超过
半小时，表现为神志恍惚或意识
完全丧失；逆行性遗忘，清醒后不
能回忆受伤当时乃至伤前一段时
间内的情况；伤后短时间内表现
面色苍白、出汗、血压下降、心动
徐缓、呼吸浅慢、肌张力降低、各
种生理反射迟钝或消失。此后有
头痛、头昏、恶心、呕吐等，这些症
状常在数日内好转或消失，部分
患者症状延续较长时间；神经系
统检查一般无阳性体征，脑脊液
压力正常或偏低，其成分化验结
果正常。

脑挫裂伤：病理特点为肉眼
下可见到软脑膜下出血点，脑实
质有大片出血，组织断裂及毁损，
随之发生脑水肿。

脑挫裂伤的临床症状包括：意
识障碍较重，昏迷时间从数小时到
数日、数周甚至更长时间；颅内压
增高症状，如头痛、恶心、呕吐等，
多因脑出血、脑水肿引起，生命体
征也出现相应变化，血压、脉搏和
呼吸不稳定。比如，血压升高而呼
吸深慢，脉搏缓慢有力，这反映颅
内压增高已较严重，可能并发颅内
血肿。闭合性颅脑损伤时，很少发
生低血压，如患者血压低，多因合
并身体其他部位严重损伤所致；出
现脑挫裂伤相关的神经系统体征，
如一侧运动区损伤时有对侧偏瘫、
锥体束征或癫痫。

脑干损伤：暴力作用于头部
造成的原发性脑干损伤，占颅脑
损伤的2%~5%。由于脑干内有重
要的神经核团、传导束和呼吸、循
环等生命中枢，故表现的症状较
重。脑干损伤时常见有两侧瞳孔
不等大或极度缩小，两眼球位置
不一，眼球分离或同向偏斜，两侧
锥体束征阳性，肢体阵发性痉挛
及去大脑强直等症状。

下丘脑损伤：主要症状有体
温调节失衡及尿崩症等。

继发性颅脑损伤：颅内血肿
是颅脑损伤的一类常见而严重的
继发性病变，可分为硬脑膜外血
肿和硬脑膜下血肿等。

硬脑膜外血肿：可以同时存
在于各种类型的颅脑损伤中，由
于血肿部位不同而临床症状亦不
相同。以典型的颞部硬脑膜外血

肿为例：受伤当时有短暂的意识
障碍，随即清醒或好转，继之因颅
内出血而表现急性颅内压增高的
症状，头痛进行性加重，烦躁不
安，频繁呕吐并出现神经系统定
位体征或昏迷。两次昏迷之间的
间隔期称为“中间清醒期”或“意
识好转期”，若中间清醒期短，表
明血肿形成速度快。原发性颅脑
损伤较轻者，伤后可无明显意识
障碍，到血肿形成后才陷入昏
迷。若血肿量增大及颅内压增
高，可逐渐出现脑疝症状。一般
表现为意识障碍加重，血肿侧瞳
孔先缩小，后散大，光反应也随之
减弱而消失，血肿对侧有明显的
锥体束征及偏瘫。继之对侧瞳孔
也散大，去大脑强直，如不积极救
治，可能发生中枢性衰竭而死亡。

硬脑膜下血肿：血肿发生在
硬脑膜下腔，按症状出现的时间
可分为3种类型。急性硬脑膜下
血肿：血肿因继发于脑挫裂伤，会
使原来的神经症状加重，进而出
现急性颅内压增高及脑疝征象。
患者伤后意识障碍严重，常无中
间清醒期或表现为意识短暂好
转，继而迅速恶化，意识状况一般
表现为持续性昏迷或意识障碍程
度进行性加重。由于病情进展迅
速，患者一般很快会出现血肿侧
瞳孔散大，不久对侧瞳孔亦散大，
肌张力增高，呈去大脑强直状态。

亚急性硬脑膜下血肿：形成
机制与急性硬脑膜下血肿相似，
不同的是在于脑血管损伤较轻或
出血速度较慢。症状与常见的急
性硬脑膜下血肿相似，但临床进
展相对缓慢，经常是在脑挫裂伤
的基础上，逐渐出现颅内压增高
症状，表现有新的神经体征或原
有体征加重，甚至出现脑疝。这
类血肿要与脑挫裂伤继发脑水肿
相鉴别。慢性硬脑膜下血肿：造
成这类血肿的外力一般较小，甚
至有些患者无明确的头部外伤
史。多数患者的年龄较大，由于
出血缓慢，在伤后较长时间内才
形成血肿。此外，婴幼儿除了产
伤和一般外伤所致外，颅内低压、
维生素 C 缺乏、营养不良和血小
板减少性疾病等均为致病诱因。
慢性硬脑膜下血肿与其他血肿不
同，除占位作用导致颅内压增高
外，还可因脑组织长期受压，引起
显著的脑萎缩，病史越长，这种现
象越明显。

辅助检查
颅骨 X 线检查：患者情况允

许时，颅骨 X 线检查应作为常规
检查。颅骨X线检查能确定患者
有无骨折及骨折类型，可以根据
骨折线的走行判断颅内结构可能
出现的损伤情况，以利于进一步
的检查和治疗。

颅盖骨折X线检查确诊率为
95%~100%，骨折线经过脑膜中动
脉沟、静脉窦走行区时，应注意有
发生硬脑膜外血肿的可能。

颅底骨折经X线检查确诊率
仅为 50%左右。因此，必须结合
临床表现做出诊断，如有无脑神
经损伤及脑脊液漏等。

头颅 CT（计算机层析成像）
扫描：对颅脑损伤的诊断，CT 是
目前较为理想的一项检查方法，

能准确判断损伤类型、血肿大小、
数量、位置。

头颅MRI（核磁共振成像）扫
描：一般较少用于急性颅脑损伤
的诊断。头颅CT和头颅MRI扫
描对颅脑损伤的诊断各有优点，
但是要送上级医院进行。

诊断
病史：颅脑损伤患者由于伤后

意识障碍，常不能自己表述受伤的
经过，医务人员需要向患者家属或
陪同人员询问患者受伤原因及经
过，了解有无晕厥、高血压病、妊
娠、精神病、酗酒、中毒等病史及周
身状况。注意伤后是否当即昏迷
及昏迷时间长短，伤后有无中间清
醒期，有无剧烈头痛、躁动不安、频
繁呕吐等颅内血肿及颅内压增高
的征象。除了颅脑损伤外，还需要
注意其他部位的伤情。

主要了解患者受伤时间、原
因、头部外力作用的情况；伤后意
识障碍变化情况；伤后有过何种
处理；伤前健康状况：主要了解心
血管、肾及肝脏重要疾病及有无
妊娠。

体征：患者伤后出现明显的
意识和生命体征改变、偏瘫、失语
等，均属于重型颅脑损伤；伤后有
中间清醒期或好转期，呼吸、脉
搏、血压的“两慢一高”改变，提示
有颅内血肿；伤后高热是下丘脑
损伤或颅内感染的表现。

体格检查：主要包括意识障
碍程度和变化，是判断患者病情
的重要方面；头部检查应注意头
皮损伤，口、耳、鼻出血及溢液情
况；生命体征（呼吸、血压、脉搏和
体温）要作为重点检查，以确定有
无休克及颅内压增高等；瞳孔应
注意对比双侧大小、形状和光反
应情况；运动和反射变化。

辅助检查：伤情危重者，检查
时需要有人陪护；已经出现呼吸
困难或休克时，避免搬动患者，先
采取应急治疗，改善呼吸与循环
后再做检查。

CT 检查和 MRI 检查：可以
迅速获得伤情结果，可以作为辅
助检查的首选。初次 CT 检查未
发现颅内血肿，以后又出现颅内
压增高等迟发性血肿征象者，应
再次进行CT检查。

头颅 X 线检查：所有颅脑损
伤患者，尤其是开放性损伤，应常
规进行颅骨 X 线的正位、侧位检
查。疑似有颅骨凹陷骨折时应拍
摄切线位，了解骨折凹陷的深
度。对身体其他部位合并伤，应
进行X线检查或CT扫描。

开放性颅脑损伤
锐器或钝器造成的头皮、颅

骨、脑膜和深达脑组织的损伤，称
为开放性颅脑损伤。此类损伤分
为火器伤与非火器伤两种，以后
者较为多见，如刀、斧砍伤等；战
时由各种火器造成，两者处理原
则基本一致，但是火器性颅脑损
伤的伤情一般更复杂，且严重。

临床表现
意识障碍：初期多有昏迷，但

也有不昏迷者。伤后出现中间清
醒或好转期或初期无昏迷，以后
出现进行性意识障碍，再转入昏
迷，多有颅内血肿形成。类似表
现如果出现在后期，应考虑脑脓

肿的可能；长期昏迷者，多因广泛
性脑挫伤、脑干伤或脑缺氧致继
发性脑损害；严重合并伤、多发
伤、休克、呼吸道阻塞、缺氧、感染
性中毒、全身衰竭等因素，均可使
脑部伤情加重，以致昏迷程度加
深；部分患者尚可出现精神障碍。

生命体征：重症患者早期常
出现呼吸障碍，表现为呼吸深慢、
紧迫或间歇性呼吸，脉搏可徐缓
或细数，有时心律不齐，血压可升
高或下降，需要定时监测，注意脑
受压引起的生命体征变化；颅脑
火器伤时，除非有大量外出血，单
纯因颅脑伤引起的休克较为少
见；如果患者出现严重休克，应考
虑有其他合并伤，尤其是胸部、腹
部脏器伤的可能性较大；伤道出
血、脑脊液漏、周身脱水衰竭等，
可能引起休克；出现高热，除下丘
脑损伤外，要警惕有颅内感染、肺
炎和泌尿系炎症等；全身衰竭时，
虽然有上述症状，但是体温不一
定升高。

眼部征象：一侧幕上血肿常
出现同侧瞳孔进行性散大；脑干
损伤时，瞳孔可缩小、扩大或多
变；颅后凹血肿早期很少出现瞳
孔改变，而生命体征变化较明显。

运动、感觉与反射障碍：多取
决于具体伤情。

颅内压增高：常见症状，早期
主要由于颅内血肿、急性脑水肿
和颅内感染引起；晚期主要由颅
内脓肿所致。

脑膜刺激征：常因颅内出血、
感染、颅内压增高等引起，也要注
意可能合并有颈部伤。

诊断
受伤部位和性质，并查明合

并伤；全身检查，包括各系统及生
命体征；神经系统检查，判断有无
颅内压增高及脑受压；辅助检查，
常规拍颅骨 X 线检查正侧位片，
以了解颅骨骨折情况，颅内有无
碎骨片及异物等，必要时需要拍
颅基位片；对于复杂的脑穿透伤，
头颅 CT 扫描能确诊颅内血肿及
投射物在颅内的具体位置，并可
显示子弹或弹片造成脑伤道直接
破坏区域及伤道周围区域情况；
对颅内有金属异物存留时不宜采
用MRI检查；在野战条件下早期
尽量少采用腰椎穿刺作为诊断手
段，在颅内压增高时尤其要慎重，
合并脑膜炎时，腰椎穿刺可以作
为诊治方法。

现场急救
保持呼吸道通畅 急性颅脑

损伤患者由于多种原因出现意识
障碍而失去主动清除分泌物的能
力，可能发生呕吐物、血液、脑脊
液吸入气管造成呼吸困难，甚至
窒息。因此，立即清除口腔、鼻腔
分泌物，调整头位为侧卧位或后
仰位，必要时就地进行气管内插
管或气管切开，以保持呼吸道通
畅，若呼吸停止或通气不足，应连
接简易呼吸器作辅助呼吸。

制止活动性外出血 头皮血
运非常丰富，单纯头皮裂伤有时
也会引起致死性外出血，开放性
颅脑损伤可累及头皮大动脉和小
动脉，颅骨骨折可伤及颅内静脉
窦，同时颅脑损伤往往合并有其
他部位的复合伤，均可造成大出

血引起失血性休克，而导致循环
功能衰竭。因此，制止活动性外
出血，维持循环功能极为重要。

现场急救处理方法
1.对可见的较粗动脉的搏动

性喷血可用止血钳将血管夹闭。
2.对头皮裂伤的广泛性出血，

可以用绷带加压包扎，暂时减少
出血量。在条件不允许时，可用
粗丝线将头皮全层紧密缝合，到
达医院后需要进一步处理时再拆
开。

3.静脉窦出血现场处理比较
困难，在情况许可时使伤员头部
采取高位姿势或半坐姿势转送至
医院进一步处理。

4.对已经暴露脑组织的开放
性创面出血，可用吸收性明胶海
绵贴附后再以干纱布覆盖，包扎
不宜过紧，以免加重脑组织损伤。

维持有效循环功能 单纯颅
脑损伤的患者很少出现休克，往
往是因为合并其他脏器的损伤、
骨折、头皮裂伤等造成内出血或
外出血而致失血性休克，从而引
起循环功能衰竭。但是，在急性
颅脑损伤时为了防止加重脑水
肿，而不宜补充大量液体或生理
盐水。因此，及时有效止血，快速
输血或血浆，是预防休克、避免循
环功能衰竭的有效方法。

局部创面的处理 以防止伤口
污染、预防感染、减少或制止出血
为原则，可以在简单清除创面异物
后用生理盐水或凉开水冲洗，而后
用无菌敷料覆盖包扎，并及早应用
抗生素和破伤风抗毒素。

防止和处理脑疝 当患者出
现昏迷及瞳孔不等大，则是颅脑
损伤严重的表现，瞳孔扩大侧一
般是颅内血肿侧，应静脉推注或
快速（15分钟~30分钟）静脉滴注
20%甘露醇250毫升，同时用呋塞
米40毫克静脉推注，而后立即转
送（注意在用药后患者意识和瞳
孔变化）上级医院救治。

转诊注意事项
1.颅脑损伤患者要尽快送上

级医院进行抢救治疗，并在转运
前或转运时进行止血、包扎、固
定、开放气道、输液、抽血配血等
处理。

2.对怀疑有颅脑损伤，尤其是
有瞳孔不等大、呼吸深大、叹气样
呼吸者，要快速静脉滴注 20%甘
露醇 250 毫升，加呋塞米 40 毫升
静脉推注，以减轻脑水肿，预防脑
疝形成。

3.颅脑损伤患者应尽快送往
上级医院进行头颅 CT 检查或
MRI检查，必要时同时检查其他
部位有无损伤。

4.转运途中要密切观察伤者
的意识状态、呼吸、血压、脉搏（或
心跳）、体温等生命体征，观察尿
量。

5.转运途中要开放患者气道，
保持呼吸道通畅，随时准备进行
心肺复苏术，尽量减少路途中的
颠簸，防止呕吐物引起窒息。

6.转运途中需要配备 20%甘
露醇、呋塞米，以及控制抽搐药
物、心肺复苏药物、球囊辅助呼吸
器等。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）
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洗剂一般是指混悬洗剂，
主要由水和适量药物混合制
成。由于粉剂不溶于水，使用
时要进行振荡，因此又称振荡
剂或悬浊剂，具有清凉、止痒、
收敛、预防的作用。炉甘石洗
剂作为其中的典型代表，是一
种经典方剂，常用于临床，尤其
在瘙痒性皮肤病的治疗中发挥
着 重 要 的 作 用 ，深 受 患 者 喜
爱。下面，笔者主要介绍该制
剂在添加其他药物时起到的不
同作用。

案例一
患者付某，男性，34 岁。近

几年，患者每年5月身上就开始
发痒，9 月天气凉时会有好转，
期间用过多种药治疗，但是效
果不佳。查体：四肢躯干有散
在或聚集的红色小丘疹，自觉

瘙痒，常因搔抓出现抓痕、血痂
和色素沉着。

诊断 夏季皮炎。
案例二

患者丁某，女性，11 岁。近
几日，患者因局部瘙痒搔抓，双
前臂和腿部出现渗液，所流之
处便起丘疹。查体：皮损潮红
肿胀，以丘疹、水疱为主，有糜
烂渗液。渗液沾染健康皮肤引
起炎性反应，皮损分布以前臂、
双腿、面部、颈部为主，有结痂
现象。

诊断 湿疹继发感染（感染
性湿疹）。

案例三
患者刘某，女性，54 岁。前

几日，患者到菜园采摘辣椒、番
茄、茄子，在菜园逗留近 20 分
钟，回家后腿部、躯干、胳膊上

起了很多小疹子，痒得厉害。
查体：皮损处有很多孤立的小
丘疹，丘疹顶端有针尖大小的
红点，因搔抓出现抓痕，皮肤红
肿，系昆虫叮咬所致。

诊断 虫咬性皮炎。
案例四

患儿刘某，男性，3 岁。近
几日天气高温，因患儿喜出汗，
颈脖处、腋窝处均出现很多小
丘疹，特别痒，并用手搔抓。查
体：脖子处、腋窝、大腿根处皮
肤潮红，有密集的小丘疹、丘疱
疹，个别处有渗液，皮肤表面温
度升高，患儿表情痛苦，一直用
手搔抓。

诊断 浸渍性皮炎。
以上 4 位患者均患有夏季

高发的皮肤病。除了常规对症
治疗以外，笔者主要介绍以炉

甘石洗剂为基础方的治疗方
法，以及在临床中的应用。

基础方 炉甘石15 克，氧化
锌 5 克 ，甘 油 5 毫 升 ，水 加 至
100毫升。

组方 案例一患者采用薄荷
冰炉甘石洗剂。取薄荷冰1克~
2克，加甘油、乙醇进行溶解，而
后加入炉甘石洗剂中，边加边
搅拌，使总量达到100毫升。

病例二的患者采用利福平

炉甘石洗剂。取 0.45 克利福平
粉（约胶囊 3 粒/0.15 克），加入
炉甘石洗剂100毫升，摇晃药剂
使其均匀后即可使用。

病例三患者采用樟脑炉甘
石洗剂。取樟脑1克~2克，加入
甘油、乙醇进行溶解，而后加入
炉甘石洗剂中，均匀搅拌，使总
量达到100毫升。

病例四患者采用枯矾炉甘
石洗剂。取枯矾细粉5克，缓缓
加入炉甘石洗剂中，均匀搅拌，
使总量达到100毫升。

功效 炉甘石洗剂具有止
痒、收敛、安抚保护的作用，适
用于红斑、丘疹期皮损。

（作者供职于河南省潢川县
第二人民医院皮肤科）

炉甘石洗剂的制作与临床应用
□王济川

颅脑损伤在平时和战时都是很常见的一种损伤，发生率占全身各处损伤的10%~15%，
仅次于四肢损伤而位居第二位，其死亡率却居首位。因此，重视颅脑损伤的及时诊断与治
疗，对患者的预后有着重要意义。一般颅脑损伤可分为闭合性与开放性损伤两大类。

猪胆汁临床外治法
□董保珍

民间流传的猪胆汁外治方
法甚多。下面，笔者将验证于
临床确有良效的方法分享如
下，以期抛砖引玉。

方法一
症状 痈疽肿胀、乳房硬

结、痔疮、痄腮。
用法及功效 猪胆汁、陈米

醋各等份，共熬为膏，摊于布
上，贴敷患处，隔天 1 换，可以
消肿、止痛、散结。

方法二
症状 指（趾）疔。
用法及功效 鲜猪胆汁适

量，加入少许雄黄末，用纱布包
裹患指（趾），3 天~4 天更换 1
次，可以消肿、止痛、疗毒。

方法三
症状 冻疮。
用法及功效 用猪胆汁搓

洗患处，每天数次，可以促进局
部气血流通，祛瘀生新，能防治
冻疮。平时若将少量猪胆汁加

入沸水，待水温适合后可用于
洗手、洗脸，具有润肌护肤养颜
的功效。

方法四
症状 皮肤肿胀、阴囊肿

胀、肛门肿胀、痔疮。
用法及功效 用毛笔蘸取

鲜猪胆汁涂于患处，每天数次，
可以消肿祛瘀。

方法五
症状 肛门湿痒、蛲虫。
用法及功效 将猪胆汁加

入沸水内，每晚薰浴热敷，可以
清热祛湿、治肛门湿痒，亦可燥
湿杀虫，防治蛲虫。

方法六
症状 便秘。
用法及功效 猪胆汁加 1

倍~2倍水稀释，用50毫升注射
器通过导尿管注入直肠内，可以
清肠热、润燥结，通畅大便。

（作者供职于河南省三门
峡市肝胆结石病研究所）
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