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我院自1998年元月至 1 999年共啦外伤性颅内血 

肿 50倒 ．其中 1 5例采用非手术治疗，疗效{蘸意。现报 

道如 下 

一

，临床资料 

1．一般资科 ：本组 1s倒瘕人男性 13侧，女性 2 

捌．年龄最小 6月．最大 79岁，平均 30 2岁。全组病^ 

均经 头部 CT 确诊 。 

2．1陆床表现：本组病人均有明显外伤史．伤后有原 

发 昏迷者 ll倒，无原发 昏迷者 4倒，其中原炭 昏迷时 

阐在 30分钟 以内者 8例 ，昏连时间在 3O分钟～l 2小 

时者 3倒．头霸 14侧 呕吐 lO倒．对捌肢体瘫痪 2例． 

台 并崩骨 骨折肴 4例。一 侧瞳孔 散太者 l倒，出现 

Babinski征阳性者 3倒， 

3．头部 CT表瑰 ：(1)血肿类型l急性硬膜外血肿 

10倒．急性硬膜下血肿 2倒t硬膜下伴畸内血肿 1 ， 

脑内血胂 2倒。其中伴有畸挫袭伤者 7倒。(2)血肿量} 

小型血肿 (<20m1)8例，中登血肿(20m1～40m])6嗣． 

大舞血胂(~40m1)1例，(3)占位敢应{有中线结构信 

穆及一 脑室不同程度受压者 7伪。 

4．请疗方法 与结果：本组瘸人均采用嚣遗性蜕永 

荆及糖皮质激素．对减轻畸水肿 ，增加脑灌注量及改善 

· 作者单位：410600 期南省宁乡县人民医院神经 

外科 

囊嚣环有 良好作用 。本组选用 2O 甘露醇 125ml加地 

塞米格 lOmg静 j膏 2～4坎／日，儿 童酌璃．疗程 l～2 

周．治疗 jl}阃绝对卧床密切 观察 神态、疆孔 、血压、脉 

搏、砰暇置各项}申经系统检查 t中后期辅以中草药活血 

化精治疗 ．均在患者饮食基本恢复．无恶心呕吐盎状后 

应用 ．斑代药理证实 t JII芎、赤芍、红花，丹参等药物有 

改善擞循环 ，增加血流量，抻帝j血小板凝集，促进纤维 

番白溶■ 的作用 ，于是藉们常应用上述药掳组成的“活 

血请肿饧。改善脯部 缺氧和傲循环 障碍．减少嚣出，促 

进血肿t收．药物组戚，当归、赤芍 、桃仁、泽 兰各 l2g． 

丹 参、J J J牛胯、车前子(包)各 1 5g．红花 苏束 泽泻各 

10g，生甘草 5g 方法 ：上方加永 800ml旅煮至 30m1．分 

嵌量晨，一目一荆，其 中暇药 lO荆者 l0倒 ，l 5jl唾者 4 

侧，服药后均复查头部 cT，有靛率 lO0 ． 

奉组小蠹虚肿 8棚t元 1埘中转手术 ．活塞 7嗣t 

死亡 1饲，系70 患者t双瓤硬膜下血肿伴双瓤大量 

积气． 于肺郝感染，中型血肿 6饲．其中 l倒中糟手 

术治疗．本组共死亡 l例 ．死亡率 6．7％，条均符音标准 

暗愈 症状请失或好孝孥，复查 CT证宴血肿暇收。 

二 、讨论 

颅内出血是颅脑损伤 的一种常见继发麻变。一般 
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幕上 9Oral以上，幕下 10ml以上 即可引起脑压迫 的临 

床症状[”。意识瘴碍进行性加重是颅 内血肿形成过程 

中最有特征性的表现。原发昏迷长短取决于原发性脑 

损伤的轻重 ，而中间清醒期的长短主要取决亍血胂形 

成的速度。本组病例中无虏c发昏述的有 4倒．cT显示 

硬膜外小血胂 ．经非手术治疗痊血。另有 l例 CT证实 

为硬赓外血肿(中型)．拟采取非手术治疗 ，但于入蒜后 

5O小时逐渐陷人 昏迷，复查 CT后改甩手术治疗{青际 

血肿，术后第二天意识蒲醒，lO天后痊愈出院。颅内血 

肿的袷疗，大多均应手术清辱采血肿。我们认为某些血肿 

类 型 可非手 术袷 疗 ，但 同时应重 视 临床 观察 ，现 就此 加 

以讨论 。 

1．意识状态和临床表现：是主要指标，因为它既能 

标志脑损伤程度，又髓反应病情变化之趋势。神志清楚 

或意识有好转趋势者，可非手术治疗。意识I章碍星进行 

性加重者则应手术治疗。 

2．血肿量：王忠诚口]主张硬膜外 血肿在 40m|以 

内，齄中线移位小于 15tara．，硬虞下血肿在 40m[以下， 

脑中线移位不超过 10mm．脑内血胂不足 30ml者可非 

手术治疗，奉组病倒中型血胂 6倒．大型 1倒．其 中 4 

侧 中钱嫒有移位 (均来超垃 lOmm)，但神毒清楚，临床 

体征不 明显， 

；【 一 I＼ 

高危妊摄是指在妊娠期有某种并发症或致病因索 

可能危害孕妇、胎儿与新生儿或导致难产者。常见的高 

危因素有孕妇奉^ 的基本情况 不良孕产史，妊撮台并 

症及产科并发症等四个方面 这些 因素是影响圈产期 

内胎儿、新生儿、孕妇死亡的主要原因。农村，特别是边 

远山 区步散民蔗 居住的村囊 ，文化落后，经 济发 展援 

慢 ，村民的生括环境和条件较差，高危妊摄在孕妇中的 

比倒较高 ，严重戚胁着母要生命。为进一步提高农村孕 

妇的保健质量，降低圈产期内的发病率和死亡率 ．现将 

魏县朱象场慎 1993年元月至 1997年 l2月的 815倒孕 

· 作者单位 ：554000 贵州省玉屏侗蔗 自治县妇幼 
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愈 ，本文认为 ：中太型颅 内血胂，无局灶症状，未台并广 

泛脑挫伤或脑 水肿 的．在严密 的观察及 CT扫描追 踪 

下，可行非手术馏疗 ，如有病情变化 ．剜应手术治疗 

3．颅 内压 (ICP)：Ga[braith认为颅 内血 胂选择治 

疗方法指征．除意识状态外 ，主要是根据颅内压监护所 

测得颅内压高低而定。王忠诚Ⅲ认为硬膜下血肿颅 内 

压监 护压 力在 3．33～ 4．0kPa(2．s～3．00mmHg)以下 一 

脑内血肿颅 内压谫j定不超过 3．33kPa者可采取非手术 

治疗 。本组病例有 3恻 ，̂ 院耐采 甩海毫 HY282型智 

能颅内压监护仪监测 ICP为 20～31mmHg，但神毒清 

楚 ．无神经系统体征，采用非 手术治疗 ．并在治疗过 程 

中反复柱测 ICP逐渐恢复正常．因此，我们认为单告 

ICP高低来决定手术与否是不妥 的，应综台 各礓指标 

全面考虑 但 ICP≥30mmHg大多应手术为宜。 
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归中高危妊撮系统管理的情况报告如下。 

一

、 资料与方法 

(--)对各村妇幼保健员进行 孕期保健业务培调和 

实际工作中进行具体指导，让其掌握正常妊摄 的生理 

病理变化 ，能在韧扶产前中绮选高危和每扶复壹中发 

现高危因索。对本村的孕好进行连年摸底，准■掌握怀 

孕散，定j95产前检查 ，发现高危孕妇及时上报 ，经镶防 

保组确认后进行离危登记 建卡、挂牌 。重点突出，专案 

管理，定期预约、进行复诊、随访 815倒孕妇．通过舜选 

所得高危倒敷见表 1。 
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