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属科室神经外科病因 头部受击引起颅骨局部变形，使硬脑膜

与颅骨内面剥离，引起脑膜的小量出血。但积聚起来的血液

又使硬脑膜发生新的剥离，产生新的出血。这样血液越积越

多，终于形成血肿。随着血肿的扩大，颅内压逐渐增高，如

颅内压达到与血肿的压力平衡时出血可自行停止。但在达到

这平衡时，多数病人早已出现较明显的颅内压增高的症状。

一般血肿量已达25～100g， 甚至可更大。病人的临床症状与

血肿的大小并不一致，但却与血肿发展的速度及血肿的部位

有较大的关系。动脉性出血引起的血肿发展快，可较早出现

脑干受压症状及脑疝，但血肿体积并不一定很大。静脉窦出

血或板障血管出血引起的血肿发展慢，血肿面积可波及很广

，体积也大，但脑受压症状出现较迟。血肿引起颞叶疝时可

压迫脑干的血供、大脑后动脉的分支及局部回流静脉，引起

脑干、枕叶非凡是距状回区域的血供障碍。这足以解释病人

忽然死亡的原因。血肿存在较久（1周以上），可有结缔细胞

侵入，使之机化。这时新生血管虽不多，但继发出血颇为常

见，使症状再次加重。临床表现 （一）典型的表现 是头部损

伤后病人有原发昏迷，不久意识恢复。约1～24小时后又再度

昏迷。在中间清醒期病人有头痛、烦躁不安、恶心呕吐、头

昏错乱、反应迟钝及抽搐等症状，并逐渐加重。有时病人头

部损伤很轻，没有原发昏迷，或仅有短暂的神志恍惚，经过

一段时期，逐渐变得嗜睡，反应迟钝，这也可能是EDH的迹

象。也有病人受伤后有持续加深的昏迷而没有中间清醒期。



因此在EDH中的中间清醒期的意义不宜强调过多。Gurdjian

（1960）及McKissock（1960）曾对EDH中病人的意识改变作

出下列概括，共有五种类型：①自伤后至手术一直清醒，②

伤后没有原发昏迷，以后出现迟发的意识障碍，③原发昏迷

恢复后一直相当清醒，④有明显的中间清醒期，⑤伤后昏迷

并持续加深。儿童病例以①②型为多见，中老年病例以⑤型

较多见。 （二）瞳孔的变化 是EDH病程中很常见的征象。

约1/3的病人有患侧瞳孔的不正常，其中绝大多数是瞳孔的散

大，对光反应的迟钝或消失。这是颞叶疝的征象之一，往往

出现于血肿的较后期，是颞叶疝压迫及牵张同侧动眼神经所

造成。少数病例在血肿的早期尚有眼球运动障碍，以出现注

视的机会较多，两眼向病侧偏斜。 （三）视神经乳头水肿 由

于EDH的发展较快，多数病人在手术前都尚未出现此征象。

在EDH中最早发生视乳头水肿者可在伤后6小时。 （四）头

痛 病人自诉头痛者很多，头痛的部位常与血肿所在位置相符

。此外病人常有烦躁不安、恶心呕吐、对侧肢体力弱、锥体

束征阳性及对侧偏感觉减退等。失语及对语言的理解困难常

在术后病人完全清醒后才能发现。 （五）生命体征 如心动过

缓、呼吸不规则、血压升高等多数与颅内压增高有关。这种

体征在幕上EDH和幕下EDH没有大的不同。诊断 多数病例根

据以上病史特点及临床体征即可作出诊断。神经系统体征集

中表明病变位于头部的打击侧、颅X线片示有颅盖部 骨折，

骨折线跨越硬脑膜中动脉沟或静脉窦沟，骨折线表面软组织

有肿胀等都足以指示有EDH的可能。脑血管造影对诊断及定

位很有帮助，可以看到大脑前动脉向对侧移位，大脑中动脉

向内上或内下移位，上矢状窦部分与颅骨内面分离等现象



。CT扫描可以见到颅内有新月形的高密度病变位于颅骨内面

与脑表面之间，其CT值在40～100HU之间，同时可显示颅骨

骨折，还可显示颅内伴同的其他病变，如硬脑膜下血肿、脑

内血肿、蛛网膜下腔出血、脑水肿等。治疗 一经诊断确定应

即作急症手术清除血肿，术前用脱水剂以暂时缓解颅内高压

是许可的，但必需紧接着手术。要求彻底清除凝血块，止制

出血。对于特急的病例可在急症室即进行钻孔，使尚未凝聚

的血液引流出来，然而立即转入手术室作正规清除血块的手

术。 颅后窝硬脑膜外血肿 是硬脑膜外血肿中的一种非凡类型

。较少见，一般估计约占全部硬脑膜外血肿病例的7～10％。

由于它缺乏临床上的特征，常易被忽视。出血一般均来自横

窦或窦汇。最常见的原因是枕后部受到暴力的打击所致，因

此枕后部头皮上都有挫伤或皮下血肿的痕迹，在头颅X线平

片中常可见线形骨折跨越横窦或窦汇，有时尚可见局部有凹

陷骨折存在。CT扫描有利于发现这种病例。病人的主要表现

为进行性的意识障碍，头痛头昏，呕吐，颈项强直，四肢软

弱，肌张力减低，有时可见眼球震颤，两侧锥体束征阳性，

并可能有小脑症状出现。如不及时手术，病人常可因枕大孔

疝而致命。治疗宜迅速手术清除血块，如手术及时，预后良

好。 颅前窝硬膜外血肿 亦较少见。临床上除了出现进行性的

意识障碍加深以外，并无非凡象征，因此易被忽视。出血来

源大多是由硬脑膜前动脉而来。只有在可疑的病例作CT扫描

或多作钻孔才能发现。治疗以手术清除血肿为主。 慢性硬脑

膜外血肿 是近年来在CT扫描广泛应用后才发现的少见类型，

约占EDH总数的3％左右。形成这种血肿的原因主要是出血较

缓慢，不足以造成明显的脑压迫症状。血液在硬脑膜外间隙



被包围机化，形成包膜，其内面有肉芽组织，甚至钙化。病

人的症状较轻，有的是在作体检中偶然发现。治疗应根据病

人症状而定。对没有明显脑移位和颅内压增高的病例可不予

手术。否则应作开颅术清除血肿及其血肿壁。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


