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，，一f 7 小儿外伤性颅内血肿在基层医院的手术诊治体会 

使西省乾县医院脑外科 仃燮  
(陕西乾 县．邮政编码 71331)0) 

CT：是诊断颅内血肿的重要工具 ，在基层医 

院 尚待普及 ，为了因病 困地制宜，积极发挥一线及 

时救治作用 ，笔 者重点强调了小儿急性 外伤性颅 

内血肿在基层医院的诊断和治疗 ． 

1987~1991年．我院共收治,l,Tb重型颅脑损 

伤 182例，其中&TL颅内血肿 68倒，占37 ，48 

例经手术治疗 ．诊治体会浅谈如下 ： 

临床资料 

本组 68倒 ：男 42例 ，女 26倒 |年龄：4个 

月～12岁，平均年龄 6．7岁，小于 2岁者 27倒， 

3～6岁者22例，7～12岁者19倒；受伤原因：坠 

落伤 34例 ，碰伤 l5例．车祸 l9例 ；CT脑扫描 

确诊 20例 ，手术探查确诊 48例i脑内单个血肿 6 

例．脑内多发性小血肿 5例，硬膜外血肿 20倒，硬 

膜下血肿 33倒，开放性颅脑损伤脑内血肿 4倒 

手术探查和前囱穿刺引流 49例，其余 l9倒均经 

非手术治疗a治疗结果：按哥拉斯预后分级，良好 

者 52倒，中残 4倒，重残 3侧，死亡 9倒，治愈 

率 76 ，死亡 l3．2 

讨 论 
一

、关于小儿急性外伤性颅内血肿的诊断；在 

小JL神经系统发育尚未成熟的阶段，由于大脑皮 

质抑制功躲较低，在创伤的韧期，常缺乏典型的临 

床症状，很容易与脑挫裂伤，脑水肿、脑干损伤相 

混淆．我们通过 68倒的临床观察．发现小儿急性 

外伤性颅内血肿在意识改变方面．不但与成人不 

同，而且与年龄有绝大关系。在 4个月～2岁1I下 
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的幼 儿27倒中．他们受伤大多为床上和怀 中坠落 

伤，受伤部位以额顶部为主，出现硬膜下血肿者 

20倒，常伴有颅缝哆开和乒乓球样骨折 ．伤后一 

直清醒者 l8例 7例为双侧硬膜下血肿t伤后无 

原发性昏迷，由清醒逐渐进入 昏迷 。27例很少有 

昏迷 ～清醒～再昏迷 ，他们的主要特点是 ：抽搐 ， 

呕吐、呆滞．两眼向上凝视，开始双懊I瞳孔缩小 ， 

光匣射迟钝，脑疝形成后，血肿侧瞳孔不四～散 

大 其中有 l0倒在头部受伤 后 3～7天发病 t以发 

烧、颊痛为主要症状，伴有四肢肌张力增高，如不 

详细询 阿受伤史的情况下往往被误 诊为高饶惊 

厥 ．固此 ．,I,TL与成人硬膜下血肿不同的原因是 ： 

成人硬膜下血肿大多数田局部和对冲性脑挫裂 

伤，脑表面小动脉出血引起 ，故原发性脑损伤较 

重，意识障碍出现较早卫较典型，而婴幼儿大多数 

困桥静脉断裂引起，脑挫伤较轻，对冲伤发生少， 

意识障碍出现较晚，所 年龄越小表现尤为突出． 

在6～12岁的小儿颅内血肿中，其中脑内血 

肿 11例．硬膜下血肿 6例．硬膜外血肿 2o例，他 

们与成人不同的特点是；伤后意识清醒～昏迷～ 

昏迷逐渐加深24僻，伤后一直昏迷 l3倒，随着昏 

迷程度不断加深而出现 一衡瞳孔散大。特别在硬 

膜外和硬膜下血肿中表现较 为突出 ．在额底部和 

额顼部的脑内血肿中． 昏迷为主，瞳孔变化较 

慢．无一倒有中间清醒期 当颅内血肿引起的颅内 

高压时．与成人不同的是呼吸不是减慢，而是增快 

(本组 l8倒)，呼吸不规则 8例，脉慢少见 ，脉快 
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者率组 20例，血压增高 I4倒，其余 23倒均以血 

压下降和休克为主。这是小儿血容量步，血肿大小 

与成人相似，越易产生贫血和休克的结果。我们认 

为在年龄偏大的小儿颅脑损伤中，有以下几点要 

考虑颅内血肿的出现 ：1．伤后清醒～昏迷～昏迷 

加深；2．头痛 呕吐、抽搐 }3．呼吸、脉搏增快， 

血压下降或升高}4．肢体肌力减退．锥体束征阳 

性}5．颅骨拍片有线状骨折 (本组 32倒)#6．一 

倒瞳孔进行性 散大 。如需进 一步检查，可根据病人 

情况和基层医院现有的设备进行超声波探查 或脑 

血管造影，注意中线有无移位和血管受压，尽可铯 

获取正确诊断。 

二 关于治疗，我们的体会是，前囟穿刺和切 

开引流是我们基层医院治疗婴幼儿硬膜下血肿简 

单、安全 、可靠、及时诊断和治疗的好方法 ，对于 

2岁以下者 ，当颅 内血肿弓I起的颅内高压时，首先 

就是前囟饱满，膨隆，搏动}肖失。由于血肿大多为 

硬膜下{夜态血肿，我们对 17哲j采用前 囱角切开放 

管引流 ，LO倒经多次穿刺抽 吸均获治禽，无一例 

死亡，治疗效果良好 。 

对于 l2岁 r』下的小儿颅 内血 肿，手 术探查 

22倒 ，脑疝形成前血肿清除 l7例 ，死亡 1倒 ；脑 

疝形成后血肿清除 5例 ，死亡 5倒 ，说明瞄疝形成 

之后 ，瞄组织出现不可逆转 的恶性循环，直接影响 

着呼吸、心跳 ，即是血肿清除．也无法能挽救患儿 

＼ 一! 
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的生命。我们及时探查的主要部位是：受伤部位 、 

骨折部位，对冲部位。由于小儿硬膜与颅骨附着紧 

密，颅骨扳障只是一层薄软的弹性骨扳，瞄组织和 

瞄血 管弹性 较大 ，外力作用易发生凹结和线状骨 

折 ，致局部硬膜撕裂和脑组织挫伤，很少引起远隔 

区域的血管脑组织 损伤 ．故伤后血肿多发生着力 

部位，局部探查阳性率较高。 

关于在手术后和非手术的综台治疗中，特别 

注意除补给应结的电介质外。补液量 ：以脱为主 ， 

宁少匆多，由于小儿体表面积小，}肖耗量较成人 

低，输液过多，最易发生肺水肿，加重脑水肿，也 

是造成死亡的一个重要原因．我们常规的使用冬 

眠药物，控储高烧和癫痫，减轻艟『水肿和瞄消耗， 

防止脑组织的缺血和缺氧 。对于昏迷较深估计 昏 

迷时间较长 的患儿，应尽早行气管切开，千万不要 

迟疑 。 

在另外3例的死亡中；L倒死于击做CT的路 

盎中 ，另 2倒刚检查完 cT死于脑疝，说明小儿颅 

内血肿虽与成人相似，但比成人耐受性差．容易形 

成脑疝和病情恶化，从中我们吸取的教训是：对于 

急性 外伤性颅 内血肿绝对不要舍近求远，根据病 

情．因地制宜，充分利用我们基层医院现有的设备 

条件 ，掇积发挥一线的急救作用 ，尽早手术探查 ， 

急时清除血肿 ，解除瞄受压。 
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骶管直入法在临床麻醉中的应用 
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传统的骶管阻精操作方法是斜入法 ，即从骶 

裂孔进针，循着骶管的方向向头端刺入骶管腔。采 

用此法有时穿刺困难、失效率高，且易损伤血管出 

现局麻药中毒，进针过探有发生全脊髓麻痹的危 

险。作者采用骶管直入法在临床麻醉中应用 131 

倒，获得较满意的技果，现报告如下。 
一 艘资料 本组 131例，男 56倒，女 75例． 

年龄 16~59岁。肛门、会阴、阴道手术 94倒．子 

宫切除手术 (硬膜外+骶管麻醉)37例．骶裂孔 

正常者 116倒，占 88．55 ，骶裂孔不明显者 9 

例，占 6．87 ，骶裂孔过长 (本文指骶管裂)者 

廓醉 骶 

f 

6倒 ，占 4．58 ． 

操作方法 患者取侧卧位，腰背向后弓。骶裂 

孔正常者选骶裂孔中央的上缘穿刺l经骶裂孔中 

央的上缘穿刺失败或骶裂孔不明显进针困难者， 

选骶 3或骶 4裂孔穿刺，即自骶角连线滑骶中．沓 

向上探摸，有裂孔时，面上软组织I可下凹结，并在 

深处能摸到骨性边缘 ，便可穿刺 ，但应注意 ，因蛛 

网膜下腔的盲端止于骶 2平面，故所选穿刺点不 

应超过髂后上棘内下方 1．5cm，以免误入蛛阿膜 

下腔；骶裂孔过长者选骶裂孔中央的中点穿刺。用 

6～6{号短肌内注射针头自穿刺点垂直刺入，当 
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