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幕上急性外伤性硬膜下血肿 17 2例报告

张保民 .王宪荣 林江凯 (西南医院 脑外科 )

幕上急性外伤性硬膜下血肿在外伤性颅内血肿中发病率最高
,

病情复杂
,

死 亡 率 高 达

38 % ~ 77
.

8% “ )( 2 , (3)
.

我科 1 9 7 8年 ~ 1 9 8 7年年收治经手术证实
、

资料完整的幕上此类血肿 1 27

例
,

占同期颅脑外伤的 9
。

95 %
,

占同期外伤性颅内血肿的 43
.

34 %
,

死亡率 38
.

58 %
。

本文从

临床角度着重讨论与预后及治疗有关的问题
。

1 临 床 资 料

1
。

l 一般资料

男 93 例
.

女 34 例
,

年岭1
.

5月 ~ 7 3岁
。

车涡防蛇 列
、

坠落厉 10 列
、

跌仿 15 咧
、

打击房 13 例
,

其它 17 例
。

其中明确记载对冲份 53 例
,

单发血仲7 8例
,

多发血肿 4 9例
。

血仲位于单侧 118 例
,

双侧 9 例
。

血肺位于额部

35 例
、

颜部12 例
、

顶部10 例
、

额 领 部 47 例
、

领顶部 6 例
、

预项部13 例
,

记录不洋 4 例
。

死亡 49 例
,

死亡 率

公8
。
5 8 %

。

1
。

2 ,冷床表现

除 5 例外均有不同程度原发昏迷
.

其中有中间清醒期者“ 例
,

G C S记分的阿
,
了分以下61 例 (3 分者 2 5

例 )
,

8 分以上 29 例
。

有生命证改变者 43 例
,

其中术 前 呼吸停止 18 例
,

呕吐 9 2例
,

大小便失禁盯例
。

去脑

强直19 阅
,

魔 孔散 大 IQ Z IPJ
,

其巾 2 例发主在血仲付侧
.

术前双噬 教 大 2 3间
,

谁沐隶征旧性96 例
。

拍颅骨

X线片 58 例
,

骨折 49 例
。

颈动脉造影 49 例
,

均有阳性发现
。

4 例未昏迷患者经 C T检查而确诊
。

25 例多发伤

中胸部伤 16 例占6魂%
。

出现各种并发症 3魂例
,

其中肺部并发症 22 例
.

占6 4
.

了%
。

2 例术后G C S记分呈递减

改变
,

经颈动脉造影发现继发血肿
,

再次手术获救
。

本组 77 例来院时 已 发生脑庙
,

来不及作任何检查而直

接手术
。

2 讨 论

2
.

1 影响预后 的 因素

2
。

1
.

1 脑庙出现的时间
:

发生脑庙时间越早死亡率越高
,

伤 后迅速发生脑庙的病例即使早

期手术
,

效果也不乐观 川 ( “ ) (3)
,

不 手 术 者 效 果更差
。

本组伤后 l h内出现脑庙者 死 亡率

9 0
。

4 8%
, l h~ 3 h者死亡率 5 3

。

5 7%
。

3 h ~ 1 2h者死亡率 2 4
。
1 4%

, 1 2 h以上者死亡率 1 1
.

1 1%
。

脑病出现愈早
、

愈急
,

说明原发脑伤愈严重
,

脑水肿出现早且广泛
。

即使清除血肿压迫
,

也

常难以改善病情及预后
。

2
。

1
。

2 脑庙存在时间与预后
:

除特急性硬膜下血肿外
,

伤后 病倩经过一段发展才出现脑庙

的急性硬膜下血肿
,

尤其是单纯性硬膜下血肿
,

手术清除血肿越早
,

预后越好
。

本组脑庙发

生后 h3 内手术者死亡率为 1 3
。

3 3% ,
而 il3 以上手术者死亡率则高达 75 %

。

说明尽快解除脑干受

压
,

是降低死亡 率的关键
。

2
.

1
.

3 脑压
、

血肿量与预后
:

清除血肿后脑压仍高者死亡率 7 9
.

6 3%
,

脑压不高者 死 亡 率

1 3
.

04 %
,

( 0
.

05 > p > 0
.

0 1) 相差显著
。

血肿量在 60 m l以上及以下的死亡率分别为 5 4
.

7 5%

和 4 2
.

5 9% ( p > 0
.

05 )
,

表明单纯从血肿的大小不能作为判断预后的依据
。

某些病例血肿仅为

颅内压增高的附加因素
,

清除血肿后颅内压是否能满意缓解
,

取决于原发或继发脑伤程度
。

现在北京 3 0 7医院脑外科

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1991. 03. 030



2 8 9

2
.

1
.

4 G C s记分 G c s记分能反映原发脑伤的程 度
,

对治疗及预后有指导意义
,

本 组 G C S

记分 90 例
, 7 分 以下者死亡 率 6 7

.

2 1% (其中有 33 例 3 ~ 4分者死亡率高达 9 6
。

9 7% )
, 8 分以

上者死亡率仅 6
.

9%
,

(P < 0
.

01 ) 相差极为 显 著
。

术后连续 G C S记分极为重要
,

能较客 观

判断意识情况
,

如呈递减变化则提示有颅内继发血肿或严重脑水肿
,

及时处理常能挽救部分

伤员生命
。

2
.

1
.

5 其它因素 (见附表 )
:

影响幕上急性硬膜下血肿预后的其它因素
,

尚有患者 年 龄
、

多发伤
、

并发症
、

瞳孔大小
、

术前呼吸状态和血肿数 目等
。

但其巾并发症
、

瞳孔改 变和术 前

呼吸状态与预后的关系最为明显
。

年龄 60 岁以 上
、

有多发伤死亡率也增加
,

但无 统 计 学 意

义
。

单发血肿或多发血肿的死亡率几乎相等
。

附 表 影响急性硬膜 下血肿预后 的其它 因 素

年 龄 多发伤 并发症 双瞳散大 术前呼吸 血肿数

< 6 0 > 6 0

例数

死亡率%

P值

1 0 7 2 0

3 5
。
5 1 5 5

。
0 0

> O
。

0 5

有 无 有 无

2 5 1 0 2 3 4 9 3

5 2
。
0 0 3 5

。
2 9 6 7

。

8 5 2 7
。

9 6

> 0
。
0 5 < 0

。
0 1

有 无

2 8 9 9

尚存 停止 单发 多发

1 0 9 1 8 7 8 4 9

8 5
。

7 1 2 5
。

2 5

< 0
.

0 1

3 0
。
2 8 8 8

。
8 9

< 0
。
0 1

3 8
。
4 6 3 8

。
7 8

> O
。
0 5

2
.

2 提 高疗效应 注意的 问题

2
.

2
.

1 强调早诊断
、

早治疗 ( ’ )( “
)(3 )( 屯 ) ,

尤其是单纯性血肿
,

手术 的早晚直接影 响预后
。

2
.

2
.

2 已出现脑庙者应放宽探 查指征 (4)
,

不过份依赖特殊检查
,

如探查阴性
,

术后恢复又

不明显者应尽早做 C T扫描或脑血管造影
。

呼吸停止及 双则瞳孔散大不 应视为手术禁忌 症
。

2
.

2
.

3 彻底做好脑部清创
,

清除挫伤严 重
、

失去生机的脑组织
,

以利减轻术后脑水 肿
。

清

除血肿后脑压仍高者应多部位探查
,

避免遗漏 多发血肿
,

并去骨瓣减压
。

2
.

2
.

4 术后定时 G C S记分
。

2
。
2

.

5 重视全身治疗
,

积极处理合并伤
,

预防并发症
,

维持营养及水电解质平衡
。

2
.

2
.

6 有条件时术后都行颅内压监 护
,

如能置于脑室引流管既可用于颅内压监护又可引流

C S F缓解颅内压
。

放脑室引流管失败者可采取硬膜下 引流
。

2
.

2
.

7 本组大部病人来院前巳出现脑庙
,

如能提高各级医疗机构的诊治能 力
,

必能大 大减

少死亡率
。

在基层医院出现脑庙者可先钻孔引流
,

暂时缓解脑压
,

再后送或等待支援
。
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