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*教学目标

l1、颅脑损伤诊断与治疗基础；

l2、颅脑损伤诊断治疗临床思维；

l3、一定的阅读颅脑损伤CT片的能力；

l4、颅脑损伤重症的基本处理（程序）

思路。
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*原    因

l                                    交通事故  最多

l                                    跌倒

l闭合性脑损伤多为   坠落伤

l                                    产伤

l                                    战伤

l都因暴力直接或间接作用头部致伤。 
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*外      伤     方       式

1。直接损伤：

l （1）加速损伤

l （2）减速损伤

l （3）挤压伤

l 2．间接损伤：

l （1）传递性损伤

l （2）甩鞭式损伤：

l （3）胸部挤压伤时并发的脑损伤。
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机        理 

l闭合性脑损伤的机理

比较复杂，主要有二：

（1）由于颅骨变形，骨折造成脑损伤

（2）由于脑组织在颅腔内呈直线或旋转运
动造成的脑损伤。原理与好发部位 
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闭合性脑损伤的分类

1．病理分类：分原发性和继发性脑损伤两
类。

原发性脑损伤是指伤后立即发生的病理性
损害，包括脑震荡、脑挫裂伤（图）。

继发性脑损伤是指在原发性脑损伤的基础
上逐渐发展起来的病理改变，主要是颅
内血肿（图）和脑肿胀（图）、脑水肿（图）

2．临床分类：轻、中、重、特重型颅脑损伤
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颅脑损伤分型

，

类型 昏迷记分 症状 体征 CT

轻型颅
脑损伤

昏迷<30分

GCS记分13～15分

头痛，头晕、恶心呕
吐、逆行性健忘

腰穿压力正常

神经系统检查无明
显阳性体征

CT无异常发现

中型颅
脑损伤

昏迷<12h

GCS记分9～12分

头痛，头晕、恶心呕
吐、有或无癫痫，
腰穿压力200～
350mmH20，血性

神经系统检查有肢
体瘫痪及失语，有
轻度脑受压及生命
体征改变

可有局限性小出血及血
肿，发脑水肿，中线移
位<3mm

重型颅
脑损伤

昏迷>12h

GCS记分6～8分

腰穿压力>350mmH2

0，血性
神经系统检查有肢
体瘫痪及失语，有
脑受压及生命体征
改变

蛛网膜下腔出血，颅
内散在出血灶，血肿
>60ml，脑沟、池变

窄或消失，中线移位
>3mm

特重型
颅脑损
伤

昏迷>12h或持续

GCS记分3～5分

腰穿压力>500mmH2

0，血性
已有脑疝，四肢瘫
痪，脑干反射消失 

；

广泛蛛网膜下腔出血，
颅内血肿>60ml，颅

内大面积脑梗塞，环
池消失，中线移位
>5mm
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GCS格拉斯哥昏迷分级（glasgow 

coma scale, 简写GCS，表） 
睁眼反应  计分 语言反应 计分  运动反应                      计分 

自动睁眼   4      回答正确   5      按吩咐动作                      6

呼唤睁眼   3      回答错误   4      刺痛能定位                      5

刺痛睁眼   2      语无伦次   3      刺痛能回缩                       4

不能睁眼   1      只能发音   2      刺痛肢体屈曲（去皮质）3

                           不能言语  1       刺痛身体过伸（去脑强直2

                                                      不能运动                            1 

脑外伤诊断与治疗基础

GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc
GCS%E8%AE%A1%E5%88%86.doc


脑损伤 

l原发性   脑  震  荡

                  脑挫裂伤 

l继发性

l颅内血肿（硬膜外/硬膜下/脑内）

l脑肿胀

l脑水肿
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脑  震  荡（病名已废除病名已废除）
建议归入脑挫伤

l 病理　 无肉眼可见的病理变化，显微镜下可以观察到
点状出血、水肿。有的毫无异常。短暂的脑功能障碍
机理，为脑干网状结构损害所致。

l 临床表现

1、意识障碍伤后立即出现，不超过半小时。

2、逆行性遗忘：伤前、伤时、伤后一段时间内

3、伤后:面色苍白、出汗、血压下降、心动徐缓、呼吸浅
慢、肌张力降低、各种生理反射迟钝或消失,头痛、头
昏、恶心呕吐

4、神经系统检查一般无阳性体征
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脑挫裂伤 

l     病理：多发生在脑表面皮质,也可在脑

深部。位于表面者呈点片状出血。如脑
皮质和软脑膜仍保持完整即为脑挫伤，
如脑实质破损、断裂，软脑膜亦撕裂即
为脑裂伤。严重时均合并脑深部结构损
伤。显微镜下见脑实质点片状出血、水
肿和坏死。
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脑挫裂伤的继发性改变

l 早期主要为脑水肿和出血或血肿形成。

l 脑水肿包括细胞毒性水肿和血管源性水肿，

l 前者神经元胞体增大，主要发生在灰质，伤后
立即出现。

l 后者为血脑屏障破坏，血管通透性增加，细胞
外液增多，主要发生在白质，

l 伤后2～3日明显，3～7天内发展到高峰。
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临  床  表  现

l 1.意识障碍多较严重,持续时间较长,数小时或数
日,数周,数月,持续至死或植物生存

l 2.颅内高压症状,如头痛.呕吐乃因脑出血,脑水
肿引起,血压偏高,脉搏加快,呼吸急促。如血压
升高,脉搏缓慢有力,呼吸深慢,提示脑疝。

l 3. 神经系统体征:偏瘫, 瞳孔,锥体束征阳性,肌张
力,去脑强直等症状。延髓损时出现严重的呼吸
,循环障碍。下丘脑损伤:昏迷、高热或低温,尚
可出现消化道出血或穿孔、糖尿、尿崩症及电
解质代谢紊乱等症状 
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继发性脑损伤

l颅内血肿 
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颅内血肿病理

l 病理　 由于颅内血肿导致颅内压增高，脑疝的
发生。一般颅腔可代偿的容积约占颅腔总容积
的5％左右，即相当70毫升。单纯血肿量在此
范围内可不出现明显的颅内压增高表现。但伴
有脑挫裂伤的颅内血肿，因脑挫裂伤和脑水肿，
脑体积增大，故幕上血肿超过20～30毫升，幕
下血肿10毫升，即可引起脑受压和颅内压增高
症状，甚至发生脑疝。颅内血肿的病理生理变
化。（图）。 
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脑疝 

l 1.小脑幕切迹疝：①颅内压增高症状：剧烈头痛、频繁
呕吐、烦燥不安等。②意识改变：表现嗜睡、昏迷。
③瞳孔改变：压迫动眼神经，初期病侧瞳孔缩小，继
之散大。晚期可出现双侧瞳孔散大。④运动障碍：压
迫脑干，初期对侧偏瘫，晚期四肢肌张力增高，呈去
大脑强直。⑤生命体征紊乱：表现为血压升高，脉搏，
呼吸缓慢，体温升高。晚期：血压和体温下降，脉搏
频而微弱。最后呼吸先停止，后心脏停搏而死亡。

l 2.枕大孔疝：表现为剧烈头痛、频繁呕吐、生命体征紊
乱和颈项强直、疼痛。其特点是呼吸循环障碍出现较
早而瞳孔变化和意识障碍出现较晚。常在没有瞳孔改
变前而呼吸先骤停。 
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按解剖部位分下列几类 

l硬脑膜外血肿(出血来源为硬脑膜中动脉
和静脉，板障碍血管、静脉窦等损伤 图) 

l硬脑膜下血肿 

l脑内血肿 

l脑室内出血与血肿 
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