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内容概要

医疗工作的时效性要求临床医师必须在最短的时间内做出正确的诊断、实施合理的治疗方案。
早期诊断、早期治疗不仅可以缩短临床过程，而且还能降低死亡率。
因此，在临床诊疗过程中，可以说“时间就是生命”。

山东大学齐鲁医院是一所具有120年悠久历史的老医院，是山东大学直属的国家卫生部部管医院。
经过几代人的努力，已形成了”医道从德，术业求精”的工作作风，对常见病、多发病、疑难病的诊
治积累了丰富的临床经验。
医院现开放床位近3000张，对各种疾病的诊断与治疗达到国内一流水平。

临床医学是一门飞速发展的科学，近10年来，现代高新技术的临床应用，使神经外科得到了长足的进
步，临床上出现了大量的新技术、新理论、新经验，因此，有必要总结整理出来，供临床医师，尤其
是年轻医师、进修医师、研究生以及基层社区医师参考，造福广大患者。
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章节摘录

版权页：   （2）颅底骨折 多为内开放性线形骨折，大多数颅底骨折系颅盖骨折向颅底的延伸，单纯发
生在颅底的骨折少见。
骨折线可累及1～2个颅窝，累及3个颅窝者很少。
由于硬脑膜与颅底粘连紧密，易撕裂硬脑膜造成内开放，产生脑脊液漏。
颅底骨折又分为颅前窝骨折、颅中窝骨折及颅后窝骨折三种。
 3.按骨折是否与外界相通分类 （1）闭合性颅骨骨折 系骨折部位的头皮非全层裂伤，骨膜未裂开，颅
骨与外界不相通。
 （2）开放性颅骨骨折 指骨折部位头皮全层裂开，颅骨与外界相通。
 （临床表现】 1.颅盖骨折 （1）闭合性颅盖骨折 骨折处头皮肿胀，自觉疼痛，并有压痛。
线形骨折的表面，常出现头皮挫伤和头皮血肿，颞肌明显肿胀、张力增高和压痛常是颞骨线形骨折合
并颞肌下淤血的征象。
外伤性颅缝裂开在小儿比较常见，早期可出现沿颅缝走行的条状头皮血肿。
凹陷骨折多发生于额部及顶部，受伤部位多伴有头皮挫伤和血肿，触诊时常可摸及骨质下陷。
 凹陷骨折在皮质功能区可出现相应的刺激或损害症状。
凹陷骨折在静脉窦上可引起致命性大出血，或压迫静脉窦引起颅内压增高。
广泛的凹陷骨折可引起颅内压增高。
 （2）开放性颅盖骨折 受伤局部头皮呈全层裂开，其下可见各种类型的颅骨骨折。
如果硬脑膜完整称为“开放性颅骨骨折”；如果硬脑膜破裂，则称为“开放性颅脑损伤”。
 2.颅底骨折 以线形骨折为主，因骨折线常通向副鼻窦或岩骨乳突气房，并分别与鼻腔或外耳道连通，
称为内开放性骨折。
颅底骨折分为颅前窝骨折、颅中窝骨折和颅后窝骨折，其临床表现各有特征。
 （1）颅前窝骨折 伤后逐渐出现眼睑的迟发性皮下淤斑，常为双侧性，俗称“熊猫眼”征，这一特征
是诊断颅前窝骨折的主要依据。
脑脊液鼻漏、嗅觉丧失与视力减退或丧失，也是颅前窝骨折的常见表现。
 （2）颅中窝骨折 临床上常见到颞部软组织肿胀、耳出血和脑脊液耳漏、周围性面瘫、听力丧失、眩
晕或平衡障碍等。
 （3）颅后窝骨折 外伤数小时后枕下或乳突部出现皮下淤血，称为Battle征。
这是诊断颅后窝骨折的主要依据之一。
 【辅助检查】 1.X线平片 一般应摄常规的前后位和侧位片；怀疑有凹陷骨折时，为了解其凹陷的深度
应摄以骨折部位为中心的切线位。
颅盖骨折颅骨X线检查的确诊率为95％～100％。
颅缝分离常见于儿童及青少年，表现为颅缝明显增宽。
两侧颅缝宽度相差1mm以上或宽度超过1.5mm即可诊断颅缝分离。
 颅底骨折X线检查的确诊率仅为50％左右，诊断时必须结合临床表现。
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编辑推荐

《神经外科速查(医师必备口袋书)》是医师速查丛书。
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