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E9_A2_85_E5_86_85_E5_c22_611001.htm 在病人安静状态下，

由侧卧位腰椎穿刺所测得的脑脊液压超过1.96kpa(200mmh2o)

，即为高颅内压。由此所引起的头痛等临床表现，是为高颅

内压综合征。高颅内压是由于病变引起脑脊液的产生、吸收

障碍和循环通路梗阻所致，若仅因脑脊液吸收功能减退而形

成的高颅内压，则称为良性颅内高压综合征。【诊断】1. 病

因诊断（1）颅脑疾病：如颅内占位病变、颅内感染、颅脑外

伤、脑寄生虫病、脑血管病等。（2）中毒性疾病：如一氧化

碳中毒、农药中毒、尿毒症等。（3）感染性疾病：如中毒性

痢疾、败血症、流行性出血热等。（4）其他系统性疾病：如

内分泌疾病、呼吸系统疾病、代谢疾病、血液病、免疫疾病

等。2. 临床表现 (1)主要症状:①头痛。搏动性或炸裂样剧烈头

痛，前头部明显，头低位、咳嗽、喷嚏均可加重。②呕吐。

常呈喷射性。③视力下降。甚至失明，可于失明前先有一过

性黑。④精神症状。反应迟钝、情感淡漠、记忆力减退，或

有烦躁不安、精神运动兴奋。⑤癫发作。部分性运动性发作

和全身性强直一阵挛发作较多见，晚期可见去皮质强直样发

作。 (2)主要体征:①脉搏、血压、呼吸的改变。早期常见收

缩压升高，脉搏缓而有力，呼吸的变化不明显。颅内高压较

严重或晚期，脉搏速而弱，血压逐渐下降，呼吸慢而深。②

视乳头水肿。颅内高压1~2天后，视乳头可出现潮红充血，视

乳头边缘开始模糊i1周左右出现视乳头水肿。③眼外肌麻痹

。如眼外展不全麻痹、集合性斜视和瞳孔缩小或散大。④意



识障碍。早期可有睡眠增多、嗜睡，随着颅内压继续增高，

意识障碍加深，出现意识模糊，最后进入昏迷。（3）脑疝形

成：严重的颅内高压使脑组织移向压力相对较低的空间并疝

于其中。常见的脑疝有三种：①小脑幕切迹下疝。颞叶的海

马钩面和海马回经小脑幕向下疝于环池、大脑大静脉池，压

迫中脑导水管、大脑后动脉及动眼神经，病人剧烈头痛，疝

侧瞳孔一度缩小之后逐渐散大，意识障碍加深并迅速进入昏

迷，一侧或双侧肢体瘫痪、锥体束征阳性，晚期还可出现四

肢强直发作。②小脑幕切迹上疝。颅后凹的压力增高，小脑

蚓部经小脑幕切迹向上疝入中脑后部，压迫中脑被盖。可与

枕骨大孔疝合并存在。病人双眼向上同向运动受限，上睑下

垂，瞳孔散大，肢体瘫痪及去皮质强直样发作。③枕骨大孔

疝。颅后凹压力增高，小脑扁桃体向下疝入枕骨大孔及颈椎

椎管上段，填塞小脑延髓池，延髓及第#至第$脑神经。第Ⅰ

、Ⅱ对颈神经受压。病人枕颈部疼痛，呼吸深慢。以上三种

脑疝最后均可因呼吸、循环衰竭而死亡。 3.辅助检查当病人

出现高颅内压的某些主要表现时，应尽快进行头颅ct或mri,

mra检查，可及时检出颅内占位病变（肿瘤、血肿、脓肿、炎

性肿块和寄生虫）、血管畸形、颅脑损伤、脑结构异常等。

腰椎穿刺脑脊液检查可加快、加重脑疝形成，应为禁忌，但

对疑有颅内炎症和寄生虫的病人，为了进行病因诊断，可在

脱水治疗降低颅内压的条件下，选择细针，极谨慎地进行腰

穿，取既能满足检验需要而又尽可能少的脑脊液做必要的检

查，如常规、细胞学、生化、血清学和病原体的检查等。【

治疗】1. 病因治疗如手术切除颅内占位病变，抗生素治疗炎

症等。2. 脱水治疗通过脱水治疗，减轻脑水肿，降低颅内高



压，改善脑血液循环和脑脊液循环。恢复脑正常代谢和防治

脑疝形成，是极为重要的对症处理。常用的药物有以下几种

：（1）甘露醇：一般高颅内压病人剂量为0.5g~1.0g/kg，静脉

滴注，1~2次/日。严重高颅内压或己有脑病形成征象的病人

，应以甘露醇1g~2g/kg，静脉快速滴注或推注，6小时后还可

酌情重复使用。在病情好转后可酌情减量。长期大剂量应用

甘露醇有引起脑组织代谢性酸中毒的可能，需要时可用4%碳

酸氢钠静脉滴注予以纠正。应用甘露醇应避免形成长期高血

浆渗透压(gt. 10%)甘油静滴可引发血红蛋白尿症。糖尿病病人

，忌用甘油治疗。（3）呋塞米（速尿）：可与甘露醇联合应

用静脉滴注，亦可静脉注射或肌内注射，起始剂量为20mg,

2~3次/日，可酌情增加。口服剂量为40mg/日，最大剂量

为160mg/日。其副作用有呕吐、腹泻、白细胞减少、体位性

低血压、血尿酸水平升高和药疹。严重心力衰竭、急性肾功

能衰竭和缺钾者忌用。(4)依他尿酸(利尿酸钠)。成人口服剂

量为25 mg~50mg/日，静脉注射剂量为25mg~50mg/次(以10%

葡萄糖液l0ml~20m1稀释）。治疗过程中应及时对它所引起的

低血钾、低血钠症予以纠正，出现听神经损害时应及时停药

，肾功能不全者忌用。(5)环戊噻嗪:成人口服剂量为0.25mg, 2

次/日，口服后1小时出现利尿作用，5~10小时内利尿作用达

顶峰，随后渐消失。应注意监测钾、钠，并及时给予相应处

理。(6)乙酰唑胺:又名醋唑磺胺。它有利尿及减少脑脊液产生

的作用，可作为治疗颅内高压的辅助用药。成人剂

量250mg500mg，口服，2~3次/日，服用时应同时补钾。其副

作用有四肢及口唇发麻、低血钾性肌无力、高氯性酸血症和

白细胞减少等。 (7)20%人血白蛋白或浓缩血浆:浓缩血



浆200m1静脉滴注，2次/日.20%人血白蛋白20m1~40m1静脉滴

注，2次/日。两者均有良好的降低颅内高压效果。(8)糖皮质

激素:地塞米松成人剂量为l0mg ~15mg,静脉滴注，1次/日.氢化

可的松的成人剂量为200mg，静脉滴注，1次/日。二者均为辅

助性降低颅内高压的药物。一般常先用氢化可的松1次后，续

用地塞米松。 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 


