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复合型血肿病人多表现为持续昏迷或昏迷进行性加重，亚急

性或单纯型血肿则多有中间清醒期。 2.颅内压增高血肿及脑

挫裂伤继发的脑水肿均可造成颅内压增高，导致头痛、恶心

、呕吐及生命体征改变。来源：考试大的美女编辑们 3.瞳孔

改变复合型血肿病情进展迅速，容易引起脑疝而出现瞳孔改

变，单纯型或亚急性血肿瞳孔变化出现较晚。 4.神经系统体

征伤后立即出现的偏瘫等征象，因脑挫裂伤所致。逐渐出现

的体征，则是血肿压迫功能区或脑疝的表现。 更多信息请访
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