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静脉窦损伤 21例手术治疗体会 

口川省乐山市人民医院神经外科 郑念东 熊献尧 
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颅 内静脉窦是收集颅 内 回流的静脉血 ．汇入 

颈静脉的通遭。如这一通道发生损伤阻断，将产生 

急性瘀血 性脑水肿致严重颅内压升高 ，而带来危 

受生命的后果。静脉窦损伤是颅脑外伤的特殊类 

型-分 司̂台性杠开放性两种 ， 上矢状窦和横赛损 

伤虽多见 我院从 89年至 95年共收治谊娄病员 

2l例 ．现将其治疗体 会总结如下 ： 

临床资料 

本组男性 l9例．女性 2例 ，年龄 4～52岁 上 

矢状窦损伤 18例 横窦 3铘 ，窦壁授挫伤 ls倒 ， 

裂伤 8例。21例琦有不同程度的颅骨骨折．闭台 

性损伤 5倒 ．开放性 l6倒 最短病程 l4天，最长 

55天 ，平均 28天 临床表现依其损伤的部位不同 

出现单瘫 、视力障碍、颅 内压增高、意识障碍、急性 

失血性 休克等 。 

手术方法及治疗体会 

静脉窦损伤常极为严重而处理 比较复杂。在 

治疗前要求作出正确的诊 断，并J[乍好急诊手术 的 

准 备．预测损伤程度 ，作好台血 、通 畅的静脉通道 ． 

降颅压 、保持呼吸道通畅等 术中可依据具体情况 

作静脉窦损伤的止血和修补 。一方面在使用止血 

方法时、不仅要求达到迅速有效的止血 目的．还应 

考虑不致因此造成窭腔血流的中断。另一方面在 

采用修补时 ．不仅要尽力保持窦腔血流通畅 ．迁决 

不能冈此而延误止血 良机 ，加重失血性休克 ．而危 

及 生命 。 

在手术时，应床 头抬 高，作 好浅层软组织 清 

剖．并 防止空气栓塞 ，在 充分暴露窦区骨折颅骨 

前 -决不能将压迫或嵌入窦壁的骨折片摘除 应在 

周 围正常颅骨上钻孔，咬除四周骨 质待窦损伤部 

周 围硬脑膜暴露后 ，才能轻缓地掀起窦壁上 的骨 

折片(如患者术前无任何症状，可使该骨片成为弧 

岛．不予去除)，如发生出血可用手指压迫，或用棉 

片盖于裂 口处，立即用哑 弓I器吸附达到暂时控制 

止血 。在这种情况 下可依据窦损伤的形式和范围 

作不同的处理 小的窦壁挫 裂伤 ，可用明腔海棉压 

迫 ，将明胶梅棉缝于两侧正常硬脑膜上固定 边缘 

整齐的裂伤 ．可用细丝线间断缝合修补 对较大不 

规则损伤 ，可用翻转带蒂硬 脑膜外层或颢肌筋膜 

或骨膜片予以修补 术后视不同情况给予降颅压， 

止血药、抗感染、对症观察治疗。本组病员采用上 

述浩疗方法 ，除 2例困窦破裂严重无法控制出血 

来不及手术和 及时输血而死亡外 ，萁棠患者均选 

到了满意的效果。 
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