
创伤性脑损伤的定义

和分类
创伤性脑损伤 (TBI) 是指由于外力作用于头部而导致的脑组织损伤。它是一种

常见的伤害，可能导致各种症状，从轻微的震荡到严重的神经系统损伤。根据

损伤的程度，TBI 可分为三种类型: 轻度、中度和重度。
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创伤性脑损伤的发病机制

1
颅脑损伤

直接撞击导致的脑组织损伤

2
脑震荡

脑组织短暂功能障碍，无明显结构损伤

3
弥漫性轴索损伤

脑组织广泛的微小损伤

4
脑挫裂伤

脑组织局部挫伤和撕裂

创伤性脑损伤的发病机制复杂，可分为直接损伤和间接损伤。直接损伤包括颅骨骨折、脑挫裂伤、脑出血等。间接损伤包括脑震荡、弥漫性轴索损伤等

。不同类型的损伤会造成不同程度的脑组织损伤，从而引发一系列的临床症状。



创伤性脑损伤的临床表现

头痛

创伤性脑损伤患者常伴有头痛

，严重程度不一，可为轻微头

痛或剧烈头痛。

头晕

头晕也是常见症状，患者可能

感到眩晕、恶心、呕吐等。

记忆障碍

创伤性脑损伤可导致短期或长

期记忆障碍，患者可能难以回

忆事件或新信息。

意识障碍

意识障碍是严重创伤性脑损伤

的重要症状，表现为昏迷、嗜

睡或定向障碍。



创伤性脑损伤的初步评估

创伤性脑损伤的初步评估是诊断和治疗的关键步骤，需要迅速评估患者的意识水平、生命体征、神经系统体征以及损伤程度。

1

生命体征

呼吸、心跳、血压、体温等

2
意识水平

GCS评分、瞳孔反应等

3
神经系统体征

运动功能、感觉功能、脑神经功能等

4
损伤程度

头皮撕裂、颅骨骨折、脑脊液漏等

通过初步评估，可以初步判断患者的损伤程度，并决定是否需要进一步的检查和治疗。



创伤性脑损伤的影像学检查

影像学检查是诊断创伤性脑损伤的重要手段，可以帮助医生了解脑部的损伤情

况，并制定相应的治疗方案。

常用的影像学检查方法包括：头部CT扫描、头部MRI扫描、脑血管造影等。

头部CT扫描是诊断急性创伤性脑损伤的首选方法，可以快速、准确地显示脑实

质、脑室、脑膜、颅骨等结构的损伤情况，并评估颅内压升高的风险。

头部MRI扫描可以更详细地显示脑部结构，包括脑白质、脑灰质、脑血管等，对

于脑挫裂伤、脑出血、脑水肿等病变的诊断具有更高的敏感性。

脑血管造影可以显示脑血管的形态、血流情况，对于血管损伤、血管畸形等病

变的诊断具有重要意义。



创伤性脑损伤的神经学评估

意识评估

评估患者意识状态，如意识清醒程度、定

向力、语言表达能力、运动反应等。

神经系统检查

检查患者的瞳孔大小、对光反射、眼球运

动、肢体肌力、感觉、反射等，以评估神

经系统功能。

颅神经检查

评估患者的嗅觉、视觉、听觉、味觉、吞

咽、面部表情、舌头运动等，以评估颅神

经功能。



创伤性脑损伤的生理学指标监
测

生理学指标监测对于评估脑损伤的严重程度和预后至关重要。

监测指标包括心率、血压、呼吸频率、体温、血氧饱和度、脑电图、脑血流动

力学等。



创伤性脑损伤的实验室检查

1 1. 血常规检查

评估患者是否有贫血、感染或凝血障碍等情况。

2 2. 生化检查

评估患者的肝肾功能、电解质水平、血糖和血脂水平等。

3 3. 凝血功能检查

评估患者的凝血功能，有助于判断是否需要进行止血治疗。

4 4. 脑脊液检查

评估患者的脑脊液压力、外观、细胞数、蛋白含量和糖含量

等，有助于诊断颅内感染或其他脑部疾病。



创伤性脑损伤的鉴别诊断

脑血管病

脑卒中，包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，都可能出现与创伤

性脑损伤相似的症状，例如意识障碍、肢体无力、语言障碍等。

因此，需要进行仔细的体格检查、影像学检查和实验室检查，以

排除脑血管病。

中毒

某些药物或化学物质中毒，如酒精中毒、一氧化碳中毒，也会导

致意识障碍、昏迷等症状，与创伤性脑损伤的临床表现相似。需

要根据病史、中毒史、中毒症状等进行鉴别诊断。



创伤性脑损伤的严重程度评估

GCS评分 严重度

3-8 重度

9-12 中度

13-15 轻度

创伤性脑损伤的严重程度评估主要通过格拉斯哥昏迷评分（GCS）进行。

GCS评分越高，脑损伤程度越轻；GCS评分越低，脑损伤程度越重。
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