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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结重型颅脑损伤并发交感神经功能亢进（PSH）的治疗经验。方法 回顾性分析 2015年 1月至 2019 年 12月
收治的78例重型颅脑损伤并发PSH的临床资料。结果 出院时，恢复良好39例，植物生存10例，阵发性出汗6例，阵发性血压增

高5例，阵发性皮肤潮红3例；死亡15 例（19.2%）。存活63例随访3个月，与出院时无明显变化。结论 PSH为重型颅脑损伤常见

的并发症，脑损伤越重，发生PSH的可能性越大；并发PSH病人预后较差。早期诊断，及时根据临床类型进行积极的针对性治

疗，可有效降低病人的致残率和病死率。
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重型颅脑损伤并发阵发性交感神经功能亢进78例
王代旭 熊左隽 幸 标 王 潞 李 俊

阵发性交感神经功能亢进（paroxysmal sympa-
thetic hyperactivity，PSH）是颅脑损伤常见并发症之

一，若治疗不当可加重心、肾、肺、脑等器官损害，导

致严重不良后果。PSH常被损伤、感染等掩盖，容易

漏诊、误治，是导致颅脑损伤病人死亡和残疾的主要

原因之一。2015年 1月至 2019年 12月收治重型颅

脑损伤并发PSH共78例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 78例中，男49例，女29例；年龄19~76
岁，平均（51.8±4.5）岁。交通事故伤 49例，坠落伤

18例，打击伤 11例。硬膜外血肿 21例，硬膜下血肿

26例，广泛脑挫裂伤和脑内血肿7例，硬膜外血肿伴

硬膜下血肿8例，原发性脑干损伤8例。入院时重型

颅脑损伤56例，特重型颅脑损伤21例。有糖尿病史

6例。入院后保守治疗18例；手术治疗60例，其中行

去骨瓣减压术50例，单纯血肿清除术10例。75例行

气管切开术，65例住院期间曾使用呼吸机 24 h以

上。31例行脑电图检查未见癫痫发作。

1.2 临床表现 伤后 2~7 d开始出现 PSH症状和体

征，主要表现为烦躁、发热，心率和呼吸快，血压高，

躁动，肌张力障碍，常见肌张力亢进，皮肤潮红。以

上7项中，至少出现5项或以上，每天至少发作1次，

持续3 d并排除其他疾病。

1.3 诊断标准 PSH目前无特异性实验室检查指标，

主要根据临床表现，但需要排除临床表现与之相似

的其他疾病，如癫痫、电解质紊乱、恶性高热、致死性

肌紧张、戒断综合征、甲状腺功能亢进危象等。依据

2004 年 Blackman 等 [1] 提出的诊断标准：体温≥
38.5 ℃，心率≥130次/min，呼吸频率≥20次/mn，收缩

压≥140 mmHg，躁动，大量出汗，肌张力障碍。以上

7项中，至少出现5项或以上，每天至少发作1次，持

续3 d并排除其他疾病。

1.4 PSH的治疗 所有病人均静脉泵入右美托咪定。

50例口服美托洛尔；14例使用咪达唑仑、普萘洛尔

后仍有肌张力发作加用加巴喷丁（300 mg，3~4 次/d）
经胃管注入或口服后得到缓解；31例使用咪唑安定

1~3 mg/h微泵维持，2~3 d后逐渐减量至停用，再予

氯硝安定联合普萘洛尔，最终达到完全缓解。对于

发热的病人，给予物理降温，并给予溴隐亭2.5~5 mg
口服或经胃管注入。心率高于130次/min的病人，给

予β受体阻滞剂普萘洛尔或α受体阻滞剂静脉泵

入。外伤后1个月仍有发作的病人，口服巴氯芬。

2 结 果

出院时，恢复良好39例，植物生存10例，阵发性

出汗 6例，阵发性血压增高 5例，阵发性皮肤潮红 3
例；死亡 15 例（19.2%），其中 2例分别在伤后 6、12 d
要求放弃治疗而死亡，3例死于肺部感染引发的呼

吸衰竭，4例死于颅内二次出血，6例死于原发性脑

干伤和广泛脑挫裂伤。存活 63例随访 3个月，与出

院时无明显变化。

3 讨 论

PSH于 1929年首次被报道，并推测是丘脑核的
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痫性放电导致颅内压增高，与间脑自主癫痫有关。

2007年，Rabinstrin[2]首次将其命名 PSH。颅脑损伤

是PSH最常见的原因。颅脑损伤后疼痛不适，环境

嘈杂、灯光刺激等均可以诱发 PSH。有文献报道 1
例妊娠并发颅脑损伤后PSH，而妊娠结束后PSH好

转[3]。

PSH的发病机制至今尚未完全阐明，主要理论

有传统的脱节理论和兴奋/抑制比例理论[4]。脱节理

论认为间脑和高位脑干之间存在交感神经兴奋中

枢。当大脑皮质或皮质下区域遭受损伤，在调控自

主神经系统中发挥重要作用的中继站也就无法起到

调控交感神经/副交感神经的作用。兴奋/抑制比例

理论认为，间脑/脑干抑制中枢收到紧张性抑制，并

使用“痛觉超敏倾向”这一术语，即病人接受无痛刺

激时，仍感觉疼痛，因为破坏了正常的抑制通路，任

何轻微的刺激可引发过度反应，而这种过度反应触

发正反馈调节环路，导致PSH。这也正好解释了临

床上使用镇静、镇痛治疗PSH能起到效果的原因。

本文使用的PSH诊断标准为Blackman等[1]2004
年提出的标准，7项临床表现符合 5项，在排除颅内

感染等其他因素外，即可诊断。颅脑损伤病人，如果

出现PSH，往往意味着预后更差。本文 78例PSH的

病死率为 19.2%。PSH的治疗方法主要包括药物治

疗和非药物治疗。非药物治疗包括保持安静、物理

降温等。药物治疗是控制PSH的发生和减少发生频

率的关键，其原则是拮抗交感神经的兴奋作用，阻断

靶器官的响应，减缓感觉传入的信息处理。多种药

物的联合应用可以减少PSH发作的程度和症状持续

时间，然而也会增加副作用的风险，成为治疗的限制

因素。对于以心动过速为主要表现的病人，一般使

用β受体阻滞剂，口服普萘洛尔或美托洛尔，静脉用

拉贝洛尔，均能起到治疗作用。我们的体会是非选

择性β受体阻滞剂效果更好，对于效果不佳的可以加

用氯硝安定或加巴喷丁，往往能取得良好的效果。

此外，α2受体激动剂，如右美托嘧啶、可乐定等[5]，对

心动过速也有较好的效果，且不影响病人意识，不抑

制呼吸。目前，右美托咪定在颅脑损伤以及脑出血

等神经急重症病人中的使用越来越普遍。右美托咪

定可以作用于交感神经系统，并降低机体儿茶酚胺

释放入血，降低术后病人的心率和平均动脉压。颅

脑损伤和高血压性脑出血开颅术后的治疗中有一定

的优势[6，7]。对于合并血压升高的病人，可考虑使用α
受体阻断剂乌拉地尔等。对于阵发性高热多汗的病

人，常需要使用多巴胺受体激动剂，如溴隐亭。此

外，阿片受体激动剂也有一定的作用[8]，但要注意从

小剂量开始，长期使用有成瘾性。对于肌张力过高

的病人，我们一般使用巴氯芬，但疗效欠佳，控制往

往不理想。国外有学者使用巴氯芬鞘内注射，取得

一定效果[9]。PSH病人往往代谢旺盛，因发热、肌张

力高，能量和蛋白质需求均增高，需要注意能量代谢

和营养供给，宜补充能量和高质量蛋白，并监测营养

状态。

总之，PSH是重型颅脑损伤较为常见的并发症，

病死率较高；积极治疗可取得良好效果。
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