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磷脂交联失活和膜通透性改变等损害
。

中毒
、

缺氧
,

特别是在缺血时
,

黄缥岭脱氢酶转化为黄 喋 岭 氧 化

酶
,

后者在 A T P缺乏的情况下可转化产生氧 自由基
,

并可使 F e Z 十

从铁脱 (f er
r i )n 释放出来

。

同时
,

C a Z +

介导的线粒体损害亦释放出线粒体不稳定铁
。

细胞内

万b , 于 增多和所起的鳌合作用以及 A D P 的蓄积亦皆

可诱发脂质过氧化
。

结果
,

不仅富含磷脂的神经细胞

膜极易因自由基反应而受损伤
,

超氧化物阴离子 自由

、
基也可损害血管内皮细胞

。

补充天然的自由基清除剂如维生素C
,

谷胧甘肤
、

维生素 E
,

有减轻实验性血管源性脑水肿的作用
。

其

、 他自由基清除剂包括硫苯妥
、

超氧歧化酶 s( u p er
。 -

x ide d is 月 l u七a s e S O D )
、

过氧化氢酶 (〔 a 认飞工邵时
、

蛋氨酸
、

氯丙嚓
、

异丙嗓等
。

有人也主张单独或联合

用于 治疗脑水肿
,

但临床应用尚有待于深入研究
。

(六 ) 引起继发损伤的介质

许多急性中毒或不同的脑部原发损害最后都产生

同样的脑水肿
,

有作者认为
,

这提示有可能存在引起

相同的继发损伤的致病机制
。

如某些介质 (m e d i助or )

在脑内释放
,

其作用可能加重血脑屏障 损 害
,

引 起

微循环素乱
,

导致神经元及胶质细胞的继发肿胀等
。

有人观察到前列腺素 P G E , 和 P G E叫 以及激肚释放

酶
一

激肤系统可能是脑中引起继发损伤的介质
。
5一羚色

胺
、

游离脂肪酸和上述的自由基
,

也可能部分地起到

引致继发损伤的介质的作用
。

如何减少这些继发损伤

的介质
,

尚有待进 一步的研究
。

意识障碍的分类和分级
北京协和医院 李舜伟

一
、

意识的概念

意识是指中枢神经系统对内
、

外环境中的刺激所

作出的有意义的反应
。

缺乏这种反应能力的就是意识

障碍
。

意识障碍有轻有重
,

最严重的称为昏迷
。

意识应当是机体对外界环境
、

自身状 况和既往经

历以及对它们的现实意义的确认
。

也就是说
,

意识需

要清醒状态和有思维内容
。

有意识的人应具备两个条

件
:

一是对外界环境的确认
,

最基本的一条是定向力

( O r ie 爪就io )n
,

即指对时间
、

地点和人物的定向
。

其

它还有分析综合
、

判断推理等思维方式
。

另一是对自

身的确认
,

也即 自知力 (I n s ihg 幻
,

包括对自己的姓

名
、

年龄
、

性别
、

身份等的确认
。

” 二
、

意识障碍的病理生理学基础

任何神经 活动都是以反射弧的方式来完成的
。

感

受器
、

传入神经
、

中枢
、

传出神经和效应器 的损害都
` 可能和意识障碍有关

。

动物实验和临床观察表明
:

感受器
、

传出神经和

效应器的损害不会引起意识障碍
。

而传入神经 和中枢

整合机构是引起意识障碍的主要部位
。

传入神经主要是指上升性网状激动系统 (A s c e n -

d i n g .ert ic ul a r a
而

v
毓鳍

sys 七e m ) ,

其中至少包

括三条传入通路
:

第一条构成视丘对大脑皮层的抑制

性反应多 第二条源自下视丘
,

通过边缘系统到前脑 ;

第三条来 自中缝核 ( R菠p晚 u n d 欲 ) 和蓝斑 ( f o c u s

c印 u l川 s) 至大脑以及视丘的背正中核群
。

其神经核

团位于延髓
.

、

桥脑和中脑被盖部的灰质
。

如果在桥脑

上 1 / 3处和下视丘背侧之间损坏这个系统
,

动物就 陷

入昏迷
。

现在已经证明
,

维持觉醒状态的中枢结构位

于间脑后方与中脑的结合部
。

中枢整合机构包括双侧大脑皮层以及和视丘间的

联系
。

如果双侧大脑皮层受到广泛的损害
,

则动物对

刺激的条件反射反应全部丧失
,

认识功能和思维内容

也因之消失
。

有人认为虽然上升性网状激动系统未受

累
,

但觉醒状态也会受到影响
,

以至动物陷入意识障

碍的状态
。

S er af 确 n记es 等氏认为优势侧皮层受损

更容易发生意识障碍
。

三
、

意识障碍的临床分类

为 了确定意识障碍的程度
,

国外采用了 不 少 量

表
,

其中较简便而又用得较多的是 G l as go w 昏迷量

表 ( G l a s即w C a m a S c al e)
,

由 T e a s d斑e 和 J en n e’ 比

在 1 9 7连年制订
。

这个量表包括的内容有三个 (见表 )
。

这个量表的最高分是 1 5分
,

最低分是 3 分
,

分数

越高
,

说明意识情况越好
。

由于表格简便易行
,

不论

医生或护士都能使用
,

所以逐步推广开来
。

但是 G l韶g o w 昏迷量表 ( G C )S 也有缺点
,

小

孩
,

特别是 3 岁以下的孩子因不合作无法用
。

老年人

也常得低分
,

因反应迟钝
。

言语不通
、

聋哑人
、

精神

病人等均受限制
。

特别是量表只能表明一个积分
,

处



4 4

1
.

眼 睁开 自发性

口头命令

疼痛刺激

4分

2
.

最佳的运动

反应

无反应

对 口头命令

对疼痛刺激

服从

局部疼痛

屈 曲
一

缩 回

屈曲
一

不正常 (去皮层强直 )

伸直 (去大脑强直 )

无反应

3
.

最佳口头

反应

定向和对言

失定向和对言

不恰当的词句

含混 的发音

无反应

于 昏迷前的各种意识障碍无法用量表来表达
。

根据我们的临床观察和体会
,

我们把意识障碍根

据意识障碍的程度
、

意识范围大小和思维内容三部分

来区分
。

1
.

意识模糊 (C l o u id n es s) 往往突然发生
,

意

识轻度不清晰
,

表现为为时短暂的迷惘
、

茫然
,

醒后

定向力
、

注意力
、

思维内容均无变化
,

但情感反应强

烈
,

如哭泣
,

吵闹等
。

常见子车福引起的脑振荡或强

烈的精神刺激后
。

2
.

嗜睡状态 s(
0 力以n o l e nt s at 加 ) 意识较不清

晰
,

整未睡
,

但唤醒后定向力仍完整
,

意识范围不缩

小
,

但注意力不集中
,

如不继续对言
,

又会逐步陷入

睡眠状态
。

思维内容则开始减少
。

常见子颅内压增高

患者或器质性脑病的早期
。

3
.

朦胧状态 (T w i l l g l式 昨必 ) 意识不清晰
,

主要表现为意识范围的缩小
。

也就是说
,
患者可 以感

知较大范围的事物
,

但对其中的细节感知不情晰
,

犹

如在黄昏时看物体
,

只能看到一个大致的轮廓
。

定向

力常有障碍
;
思维内容也有变化

,

可出现片 断 的 错

觉
、

幻觉或被害妄想 ; 情感变化较多
,

可高亢
、

可深

沉
、

可缄默不语
。

此状态往往突然中止
,

恢复后仅保

留部分记忆
。

常见于瘾症发作时
。

4
.

混浊状态 (C o l l f u 滋n g s长劝e ) 或精神错乱

状态 ( P s y hc o刁 e r a n g e ln e n t ) 意识严重不清晰
。

定

向力和 自知力均差
。

思维凌乱
,

有片断的幻 觉 和 妄

想
。

神情紧张
、

恐俱
,

有时尖叫
。

症状时轻时重
,
波

动性较大
,

持续时间也软长
。

可转变为浅昏迷状态
,

也可转变为嗜睡状态
。

常见于中毒性或代谢性脑病
.

5
.

澹妄状态 (D e l i全iu 瓜 s七出犯) 意识严重不清
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晰
。

定向力差
,

自知力有时相对较好
。

注意 力 不 集

中
。

思维内容改变
,

有丰富的错觉
、

幻觉
,

而以幻觉

为主
,

常形象逼真
,

因而恐惧
,

外跑或伤人
。

急性澹

妄状态见于高热时或中毒时
,

如阿托品类药物中毒
。

慢性澹妄状态多见于酒精中毒
。

在美国
,

未达到昏迷的意识障碍一般都称为澹妄

状态
,

很少细分澹妄状态
、

混浊状态或精神错乱状态

等
。

6
.

昏睡状态 s( 叩
。 r s t at e) 或浅昏迷 状 态

(S n g l成 e on a) 意识严重不清晰
。

对外界刺激无何主

动反应
,

仅在疼痛刺激时才有防御反应
。

有时会发生

含混不清的
、

无 目的性的叫声
。

无何思维内容
。

整天

闭目似睡眠状
。

反射无何变化
,

咳嗽
、

吞咽
、

喷嚏等

反射均存在
。

7
.

昏迷状态 ( C O刃n a) 意识严重不清晰
。

对外

界刺激无何反应
,

疼痛刺激也只能引起部分 防 御 反

应
。

无何思维内容
,

无喊叫
。

吞咽和咳嗽反射迟钝
,

喂食不会下咽
。

艇反射减弱或消失
,

往往 出现双侧病

理反射
。

8
.

深昏迷状态 (D e e P C o
m a ) 最严重的意识障

碍
。

一 切反射均消失
,
包括膛反射

、

角膜反射和瞳孔

对光反应等
。

肌张力低下
。

有时病理反射也消失
。

个

别病人出现去大脑或去皮层强直发作
。

如果不积极抢

救
,

生命垂危
。

9
.

木僵状态 ( 3 t即二 S长扰e ) 既往是指精神分

裂症紧张型的一种表现
,

患者意识清楚
。

现借用为一

种特殊的意识状态
,

患者意识不清楚
,

无自主行为
,

不食
、

不饮
、

不排尿
、

不排便
、

不睡眠
,

整天整夜睁

眼不闭
。

对外界刺激无反应
。

植物神经功能 紊 乱 明

显
,

如多汗
、

皮脂腺分泌旺盛
、

心跳不规则
、

呼吸不

规则
、

尿便储留或失禁等
。

有时称为睁眼昏迷或去大

脑状态
。

常见于弥散性脑病的后遗症
,

如一氧化碳中

毒后遗症
,

乙 型脑炎后遗症等
。

除了上述较常见的儿种意识障碍的类型外
,

还有

些特殊的意识障碍
,

如动作不能 性 缄 默 (A ik n iet
c

M毗 l s m ) 和闭锁综合征 ( L o c 】说d - i n S y n d r o me )

等
。

前者系因弥散性大脑皮层损害和部分脑千损害所

致
,

后者系因双侧皮层脑干束和皮层脊髓束 受 损 之

故
。

两者临床表现均与木僵状态相似
,

但均保留部分

意识或完全清醒
,

只是不能表达而 已
。

采用特殊检查

方法仍可使它们区别开来
。

四
、

意识障碍的分级

鉴于意识障碍种类繁多
,

各家的看法也 不 尽 一

致
,

为临床上判断和使用方便起见
,

可以把意识障
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简单分成轻
、

中
、

重三级
,

以利子指导治疗和估计预

后
。

1
.

轻度意识障碍 可包括意识模糊
、

嗜睡状态

和朦胧状态
。

这 组意识障碍往往起病较急
、

持续时间

较短
、

思维内容变化不太大
、

情感色彩较突出
,

如果

给予及时处理
,

可望在较短时间内恢复正常
。

2
.

中度意识障碍 可包括混浊状态或精神错乱

状态
、

澹妄状态
。

这组意识障碍程度较深
、

持续时间较

长
、

思维内容有明显变化
,

但症状的波动性较明显
,

不同病人表现固然不相同
,

同一病人在不同时间内表

现也可 以明显不同
。

病情的转归可移行为轻度意识障

碍
,

也可加重陷入昏迷状态
。

要采用合适的处理措施

使意识障碍不再进一步恶化是重要的步骤
。

3
.

重度意识障碍 包括昏睡状态或 浅 昏 迷 状

态
、

昏迷状态
、

深昏迷状态和木僵状态
。

这是严重的

意识障碍
,

往往 由于 中毒过重或迁延时间过长未得到

合适的处理所致
。

积极抢救以争取良好的预后是当务

之急
。

职业性中毒性周围神经病

病理及发病机制

中国预防医学科学院劳动卫生职业病研究所 何凤生

在中毒性神经系统疾病中
,

中毒性周围神经病为

常见的病种 ; 在周围神经病中
,

药物及工业毒物引起

的中毒是常见的病因
。

近 2 0年来
,

由于神经生物学技

术的发展
,

周围神经活检的推广
,

以及动物中毒模型

的建立
,

对中毒性周围神经病的病理及发病机制进行

了深入的研究
,

已取得了较大的进展
。

周
一

围神经系统包括神经根
、

神经干 (脊神经及除

视神经以外的颅神经 )
、

感觉神经节
、

植物神经节及

神经末梢
。

除三叉神经第 1
、

艺支和听神经为感觉神经

外
,

其余周围神经皆为混合神经
,

包含运动
、

感觉及

植物神经纤维三个部分 (图 1)
。

其运动神经元位于

脑干或脊髓前角
。

延髓 脊髓 神经根 周围神经
效 应 器
或感受器

前角细胞
有髓纤维 有髓 纤维

) 横纹肌

薄束核 、
有髓纤维 背 根~

神经节
-

有髓 纤维
帕尼小体

功能

躯体运动

触压觉

后角细胞 、 西 l壑 f丝 _ 无髓纤维
皮肤游离末梢 痛 觉哈

根节
经

神背

胸髓侧 角细胞一里氢丝丝垄鱼* 植 物
神经节

无髓纤维
今血 管 交感运动

图 1 周围神经系统示意 图

周围神经组织由神经元及神经纤维所组成
。

与中

枢神经组织学的区别
,

在于支持细胞的不同
,

后者的

支持细胞为少突胶质细胞
,

而周围神经的支持细胞为

雪旺氏细胞 (s cb w a n n ce ll)
。

中枢神经一般不能再

生
,

而周围神经具有再生能力
。

正常的周围神经的感觉及运动神经元
,

其细胞核

位于细胞中央
。

胞浆中的尼氏小体系由粗面内质 网上

附着游离核糖体所形成
。

胞浆内还有神经微丝与神经

微管等结构
,

随神经元最长的突起 (轴突 ) 延伸至远

端
,

形成轴浆中的
“

胞浆通道
” ,

与轴浆运输关系密

切
。

神经纤维可分有髓纤维及无髓纤维两种
。

由雪旺

氏细胞紧密包绕单根轴索形成向心圆般的 分 层结构

(髓鞘)
,

即为有髓纤维
。

每个雪旺细胞形成一个节段


