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章节摘录

版权页：   插图：   （1）头痛是最早、最常见的症状。
以清晨和晚间多见，多位于额部及颞部，呈胀痛或撕裂样疼痛，在咳嗽、打喷嚏、用力、弯腰、低头
或负重时加重。
头痛的发生机制可能是颅内压增高使脑膜血管和神经受刺激与牵拉所致。
 （2）呕吐 常于头痛剧烈时出现，呈喷射状。
可伴或不伴有恶心，呕吐后头痛有所缓解。
 （3）视盘水肿是颅内压增高的客观体征，一般出现较晚，常为双侧性，眼底检查可见视盘充血、水
肿，边缘模糊，中央凹陷消失，视网膜静脉怒张，严重时视盘周围可见火焰状出血。
持续颅内压增高可导致病人失明、视野缩小。
 （4）意识障碍和生命征改变急性颅内压增高者常有明显的进行性意识障碍；慢性颅内压增高的病人
往往意识淡漠，反应迟钝或呆滞，症状时轻时重。
病人可伴有典型的生命征变化，出现库欣综合征，即呼吸慢而深，脉搏慢而有力，血压升高，脉压增
大。
随着病情发展，出现血压下降，呼吸浅快，脉搏细速，最终呼吸、心脏停搏。
 （5）脑疝的表现由于颅内压增高或颅腔压力不均等，脑组织从高压区向低压区移位，被挤入颅内生
理空间或裂隙，压迫脑干产生相应的症状和体征，称为脑疝（brian hernia）。
脑疝是导致颅内压增高症病人死亡的主要原因，临床上常见的脑疝是小脑幕切迹疝和枕骨大孔疝。
 1）小脑幕切迹疝：又称颞叶沟回疝，是小脑幕上方的颞叶海马回、沟回通过小脑幕切迹向幕下移位
所形成的疝，常由一侧颞叶或大脑外侧的占位性病变引起。
典型表现为在颅内压增高症表现的基础上，出现进行性昏迷；病变侧瞳孔最初短暂缩小，继而进行性
散大，对光反射迟钝或消失；对侧肢体瘫痪，肌张力增加，腱反射亢进、病理征阳性。
若脑疝不能及时解除，可继发脑干受损，则病人出现深昏迷，双侧瞳孔散大固定，去大脑强直，血压
骤降，脉搏细数，呼吸浅而不规则，最后呼吸心跳相继停止。
 2）枕骨大孔疝：又称小脑扁桃体疝，是小脑扁桃体经枕骨大孔向椎管移位所形成的脑疝。
病人常表现为剧烈头痛、频繁呕吐、颈强直或强迫头位，生命征改变出现较早，瞳孔早期无改变，意
识障碍出现较晚，病人可迅速出现呼吸、循环衰竭而死亡。
 （6）其他可出现复视、头晕、猝倒、头皮静脉怒张等症状；小儿有头围增大，前囟饱满隆起，叩诊
呈“破罐音”等。
 2.实验室检查 （1）腰椎穿刺直接测量颅内压并取脑脊液检查，是了解颅内压力最准确的方法，但颅
内压增高明显时，腰椎穿刺可诱发脑疝而视为禁忌。
 （2）影像学检查CT、MRI扫描能显示病变部位、大小、形态，对判断颅内压增高的病因具有重要参
考价值。
 【治疗要点】 1.去除病因 去除病因是处理颅内压增高最理想的方法，如清除血肿、切除肿瘤、控制感
染、脑脊液分流等。
 2.对症处理 （1）脱水治疗常用高渗性和利尿性脱水剂，使脑细胞内、组织间的水分通过渗透作用进
入血液循环再由肾排出，从而达到缩小脑体积、降低颅内压的目的。
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编辑推荐

《全国医学高等专科教育"十二五"规划教材:外科护理学(供护理学、助产等专业用)》在编写体例上以
认知疾病为前提，以研究病人护理为主干，分为病因病理、临床表现、辅助检查、治疗原则、护理评
估、护理诊断、护理措施、健康指导。
书末附有二套综合测试题，一方面便于学生自行检测对书中内容的掌握情况，一方面为毕业前通过国
家护士执业资格考试做好准备。
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