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PART 01

儿童脑疝基本概念与分类



脑疝是由于急剧的颅内压增高，导致脑zu织从高压区向低压

区移位，被挤到附近的生理孔道或非生理孔道，从而使部分

脑zu织、神经及血管受压，脑脊液循环发生障碍而产生相应

的症状群。

定义

脑疝的主要原因包括颅内血肿、颅内肿瘤、颅内感染、寄生

虫病、脑部外伤等。这些因素可能导致颅内某分腔出现占位

性病变，使得该分腔的压力比邻近分腔的压力高，进而引发

脑疝。

发病原因

脑疝定义及发病原因



小脑幕切迹疝01

又称颞叶疝，为颞叶的海马回、钩回通过小脑幕切迹被推移至幕下，或

小脑蚓部及小脑前叶从幕下向幕上疝出。儿童中较为常见，可能表现为

颅内压增高、意识障碍、瞳孔改变等症状。

枕骨大孔疝02

又称小脑扁桃体疝，为小脑扁桃体及延髓经枕骨大孔推挤向椎管内。在

儿童中相对较少见，但病情通常较为严重，可能迅速导致呼吸和循环功

能障碍。

大脑镰下疝03

又称扣带回疝，指一侧半球的扣带回经镰下孔被挤入对侧分腔。在儿童

中较为罕见，通常与其他类型的脑疝同时存在。

儿童脑疝类型及特点



临床表现
儿童脑疝的临床表现包括颅内压增高、头痛、呕吐、意识障碍、瞳孔改变、生

命体征紊乱等。具体症状因脑疝类型和严重程度而异。

诊断依据
根据儿童的临床表现、体格检查和影像学检查（如CT、MRI等），医生可以对

脑疝做出诊断。同时，医生还需要评估患儿的颅内压情况，以确定脑疝的严重

程度和制定治疗方案。

临床表现与诊断依据



PART 02

儿童脑疝急救措施与流程



急救原则及准备工作

患儿体位

准备工作

急救原则

将患儿置于平卧位，头部抬高30°，以利于静脉回流，
降低颅内压。

确保急救设备齐全、药品准备充分，急救人员熟练
掌握急救技能。

快速、准确、有效地进行急救处理，以挽救患儿生
命，减轻后遗症。



保持呼吸道通畅，及时清
除口腔和呼吸道分泌物，
防止误吸和窒息。

呼吸道管理 人工通气支持 呼吸监测

对于呼吸困难或呼吸衰竭
的患儿，立即给予人工通
气支持，如面罩吸氧、气
管插管等。

密切观察患儿的呼吸频率、
节律和深度，及时调整通
气参数。

030201

呼吸道管理与人工通气支持



03

禁用药物

避免使用可能加重脑水肿和颅内压升高的药物，如吗啡、度冷

丁等。

01

药物治疗方案

根据患儿病情和医生建议，选用合适的脱水剂、利尿剂、激素

等药物进行治疗。

02

注意事项

严格掌握药物使用剂量和时间间隔，避免药物过量或不足；密

切观察药物疗效和不良反应，及时调整治疗方案。

药物治疗方案选择及注意事项



监测指标
密切观察患儿的生命体征，包括体温、心率、呼吸、血压等；定期监测血糖、电

解质等指标，以评估病情和治疗效果。

记录要求

详细记录患儿的病情变化、治疗措施和药物使用情况，为医生提供准确的诊断和

治疗依据；同时做好交接班工作，确保患儿得到连续、有效的护理。

监测指标与记录要求



PART 03

围手术期护理策略与实践



术前全面评估

包括神经系统检查、影像学检查等，了解脑疝程度及
邻近zu织结构。

术前教育指导

向患儿及家长解释手术目的、过程及注意事项，减轻
焦虑情绪。

术前准备

协助完成术前检查，如血常规、凝血功能等，确保手
术安全。

术前评估与教育指导



协助麻醉师进行麻醉诱导，
维持患儿生命体征稳定。

麻醉配合

根据手术需求，协助手术
医生调整患儿体位，确保
手术顺利进行。

体位安置

密切观察患儿生命体征变
化，如心率、呼吸、血压
等，发现异常及时报告。

术中观察

术中配合与观察要点



术后恢复期护理计划制定

术后持续监测患儿生命

体征，确保患儿安全度

过恢复期。

评估患儿疼痛程度，采

取相应措施缓解疼痛，

如药物治疗、非药物疗

法等。

根据患儿营养需求，制

定个性化营养支持计划

，促进伤口愈合和身体

康复。

协助患儿进行早期康复

锻炼，如肢体功能训练

、语言训练等，提高生

活质量。

生命体征监测 疼痛管理 营养支持 康复锻炼指导
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