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≈摘要  在地震中 o颅脑外伤极为常见 o其救治过程特点为 }发生突然 !时间急 !伤员多 !伤情复杂 !抢救难度大 ∀治疗细节决定

救治的成败 ∀在早期治疗中 o主要是维持生命体征 o为原发性脑损伤提供恢复条件 o避免继发性脑损伤 ∀尽早转运到后方专科医院

治疗 o减少死亡及伤残率 ∀
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这次四川汶川大地震中出现大批颅脑损伤患者 o

其特点为发生突然 !时间急 !伤员多 !伤情复杂 !抢救难

度大 ∀院前急救任务繁重 ∀

颅脑外伤在平 !战时均极为常见 o伤残率 !死亡率

居全身各部位损伤之首位 ∀严重创伤患者有 v个死亡

高峰 }第 t死亡高峰于伤后数分钟内发生 o约占死亡人

数的 xs h o死亡原因主要为脑 !脑干 !高位脊髓的严重

创伤或心脏 !主动脉等大血管撕裂 o往往来不及抢救 ∀

第 u死亡高峰出现在伤后 y ∗ { «o约占死亡人数的

vs h o死亡原因主要为颅内血肿 !血气胸 !肝脾破裂等 o

如抢救及时 o大部分患者可免于死亡 o这一时间称为抢

救的黄金时刻 o即所谓/黄金 t小时0 ∀第 v死亡高峰

出现在伤后数天或数周 o约占死亡人数的 us h o死亡

原因为严重感染和器官功能衰竭 ∀这 v个阶段是紧密

相连 !交叉存在的 ∀

治疗细节决定救治的成败 ∀在抢救与治疗中 o时

间是一个非常重要的因素 ∀救治越早 o伤员的生存率

愈高 ∀一线专科医师不足 o转运时间长 o救治条件差 ∀

颅脑损伤院前急救非常重要 ∀

1 损伤方式[ 1]

1 q1 直接损伤  ≠加速损伤 }即运动着的物体撞击于

静止状态的头部所发生的脑损伤 ∀撞击点有颅骨变

形 !骨折和脑挫裂伤 o如棍棒或石块击伤 ∀ � 减速损

伤 }即运动着的头部撞碰到静止的物体而致伤 ∀这种

损伤较广泛 o除着力部位产生冲击伤外 o常在着力部位

的对侧形成对冲伤 o如坠落和跌伤 ∀ ≈挤压伤 }即两个

不同方向的外力同时作用于头部 o使颅骨变形致伤 ∀

1 q2 间接损伤  ≠传递性损伤 }如坠落时以臀部或双

足着地 o外力沿脊柱传递到颅底致伤 ∀ �甩鞭式损伤 }

当外力作用于躯干某部使之急骤加速运动而头部尚处

于相对静止状态 o如甩鞭样动作发生脑损伤 ∀这种损

伤常发生在颅颈交界处 ∀ ≈胸部挤压伤时并发的脑损

伤系胸部受到猛烈的挤压时 o骤然升高的胸内压沿颈

静脉传递到脑部致伤 ∀

绝大多数颅脑损伤是由几种机理和许多因素共同

作用的结果 ∀

2 闭合性脑损伤的分类[ 1]

2 q1 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 o包括脑

震荡 !脑挫裂伤 !原发性脑干损伤 !下丘脑损伤 !弥漫性

轴索损伤 ∀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 o主要是颅内血肿和脑肿

胀 !脑水肿 ∀

2 q2 临床分类  近年来以格拉斯哥昏迷分级k �̄ ¤¶2

ª²º ≤²°¤≥¦¤̄¨o�≤≥l为基础发展而成的方案用得较

多 o分数越低表明意识障碍程度越重 o{ 分以下为昏

迷 ∀再加上意识障碍的时间因素将病例分为 }轻型 }tv

∗ tx分 o伤后意识障碍在 us °¬±以内 ~中型 }| ∗ tu

分 o伤后意识障碍在 us °¬± ∗ y «~重型 }v ∗ {分 o伤后

昏迷或再昏迷在 y «以上 ∀此分类简单明了 o但尚有

些不足 o故有将生命功能和眼部症状中的主要征象列

为指标综合起来确定级别k见表 tl ∀
表 1  急性脑损伤的临床分级

指标 ´级k轻型l µ级k中型l ¶t 级k普重型l ¶u 级k特重型l ¶v 级k濒死型l

意识状态k�≤≥l tv ∗ tx | ∗ tu y ∗ { w ∗ x v

呼吸 正常 可正常 增快或减慢 节律正常可呈周期性 不规则或停止

循环 正常 可正常 可明显紊乱 可显著紊乱 严重紊乱

瞳孔大小 正常 正常 可不等大 两侧多变或不等 散大固定

瞳孔反应 正常 正常 正常或减弱 减弱或消失 消失固定
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康复与治疗 ∀

3 治疗原则

颅脑损伤治疗可分为 v 个阶段 }急性期k伤后 t

周l !过渡期k伤后 t ∗ u周l !康复期kv周以后l ∀

急性期治疗的首要目的是抢救患者的生命 o并通
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过急诊手术及早期适当药物治疗 o为原发性脑损伤提

供恢复条件 o避免继发性脑损伤 ∀过渡期主要注意是

否出现新的病情变化 o及时处理 o并开始康复治疗 ∀康

复期主要是针对脑损伤的并发症与后遗症进行康复治

疗 ∀

4 在救治场所或急诊室的处理

4 q1 维持有效通气  清除伤员口 !鼻腔血液 !呕吐物等

堵塞物 ~伤员头部旋向一侧 o以利于分泌物排出 ~深昏

迷舌后坠者 o托起下颌或牵出舌头以利呼吸道的通畅 ~

持续吸氧 ~必要时行气管内插管 ~同时清除呼吸道堵塞

物 o行人工控制呼吸 o建立有效的通气道 o必要时予以

气管切开术 ∀

4 q2 药物治疗  单纯重型脑损伤 !昏迷但生命体征稳

定 o�≤≥在 y ∗ {分的伤员 o可给予基础输液量 !激素 !

脱水药物等 ~弥漫性脑和脑干挫裂伤 !脑室和脚间池出

血的伤员 o预计可能发生急性脑肿胀者 o加强脱水药物

的应用 o脑室出血者行脑室穿刺外引流术 ~合并身体其

他部位伤并发低血容量休克的伤员 o首先应纠正血容

量不足 o行中心静脉压和血压同时检测 o请相关专业人

员共同抢救 ~濒危伤员 }�≤≥ v ∗ w分并有呼吸不齐 !心

率不齐等出现时 o应立即人工控制呼吸 o及时记录观

察 o待好转后再进一步检查 ∀如自主呼吸停止 !心率细

弱 o应按心肺复苏处理 o不能草率宣布脑死亡 ∀

4 q3 降温处理  伴发热患者及时降温处理 ∀采用冰

帽 !冰袋置于颈动脉 !腋动脉 !股动脉等处 o使体温保

持在 vy ε ∗ vz ε ∀

4 q4 正确而迅速采集及记录病史  接诊医师应向家属

或陪同者重点询问伤因 !着力姿势和着力部位 !伤后意

识变化与出现的症状和体征 o作过何种处理 ∀并迅速

重点检查患者意识状态 !�≤≥评分 !瞳孔 !生命体征 !有

无面瘫 !四肢活动 !肌张力 !角膜和腹壁反射 !头眼反

射 !锥体束征 !脑膜刺激征等 ∀作好急诊记录 ∀

4 q5 抗癫痫处理  有癫痫发作者 o应在判断伤情后立

即静注安定 ts ∗ us °ªo必要时重复使用 ∀

4 q6 必要的特殊检查  常规拍头颅正侧位片和胸 !腹

部 ÷ 线平片 o对疑有其他部位骨折者 o同时行 ÷ 线片

检查 ∀有条件者行 ≤ × 检查 ∀其他检查根据需要实

施 ∀病情危急者 o应立即抢救 o不强调行特殊检查 ∀

4 q7 手术指征  ≠开放性颅脑伤 ~� 有脑受压的粉碎

性凹陷性骨折 ~≈ 急性颅内血肿 o有占位效应 o中线结

构移位明显者 ~…颅脑损伤患者意识进行性恶化 !症状

加重或出现新的阳性体征 ~ 如颅脑损伤导致患者瞳

孔散大 !呼吸停止者立即行气管内插管 o必要时现场行

颅锥钻孔或硬脑膜切开 o放出部分积血和血块 o解除急

性颅内高压 o之后送手术室行相应的开颅手术 ~¡对开

放伤或头皮裂伤 !失血过多的伤员 o就近行单纯缝合 o

作暂时止血 o加压包扎 o为下一步治疗争取时间 ∀

4 q8 非手术治疗指征  ≠意识基本正常k�≤≥ tv ∗ tx

分l o无进一步恶化者 ~�生命体征稳定 ~≈无颅脑损伤

症状进行性加重者 ~…≤ × 检查无明显占位效应者 ∀

4 q9 脑脊液漏的处理原则  ≠ 局部清洁与消毒 ~� 禁

忌堵塞或冲洗流出的脑脊液 ~≈应用抗生素 ∀

5 脑外伤转运过程中注意事项

允许转运的条件 }呼吸道通畅 o血压 !脉搏 !呼吸正

常 ∀

伤员有休克 !病理性呼吸等情形不宜转诊 o应就地

抢救直到伤情相对稳定方可转运 ∀

转运时应做好记录 o包括受伤时间 !意识与瞳孔以

及生命体征的变化 !伤口处理情况及采取过的其他治

疗措施等 ∀

途中应继续给予相应治疗 ∀

6 甘露醇使用中的注意事项[ 1]

甘露醇不能滥用 o诊断不明时不能作为常规用药 ∀

颅内血肿时应用甘露醇可导致 }加速出血 ~延误诊断 ~

缩小脑组织代偿空间 o一旦出现脑疝时再用甘露醇无

效 ∀

下列情形可以使用甘露醇 }明确诊断为脑挫裂伤 ~

患者转运 ~出现脑疝 ~虽未明确诊断 o但有明确诊断的

条件如行 ≤ × 检查等 o可先应用甘露醇保证检查安全 ~

已决定手术的患者 ~估计出血已停止的颅内血肿患者

行保守治疗 o在密切观察病情变化的前提下可以使用

甘露醇 ∀

对血管源性脑水肿 o因血脑屏障广泛破坏 o使用甘

露醇效果差 o如甘露醇逸至病变区甚至加重脑水肿 o故

应慎用或小剂量配合速尿及激素使用 ∀

下列情形不宜用甘露醇 }严重内环境紊乱 o如休

克 ~严重肾功能障碍 o血尿 ~血脑屏障已广泛破坏 ~诊断

不明 ∀

7 复合外伤处理顺序

对生命体征干扰大的损伤应先行处理 ∀如诊断为

脾破裂合并硬膜外血肿 o应先处理脾破裂 o再处理脑部

情况k有条件的医院则可同时处理l ∀因脾破裂失血直

接导致循环衰竭危及生命 o而硬膜外血肿即使有小脑

幕切迹疝仍有一发展过程 ∀

事实上生命体征常指血压 !脉搏 !呼吸等 o并未将

一侧瞳孔散大列入 ∀不能只看局部不看全身 o只考虑

专科情况而忽略其他 ∀
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