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E5_86_85_E5_8E_8B_E5_c22_651008.htm 颅内压增高的病因：

颅腔内容物的体积增大、颅内占位性病变使颅内空间相对变

小、先天性畸形使颅腔内的容积变小多种病因可引起颅内压

增高 颅内压增高是神经外科常见的临床病理综合征，是颅脑

损伤、脑肿瘤、脑出血、脑积水和颅内炎症等疾病所共有征

象。成人的正常颅内压为0.7～2.0kPa（70～200mmH20），儿

童的正常颅内压为0.5-1.0kPa（50～100mmH20）。 一、颅内

压增高的病因 （一）颅腔内容物的体积增大 1.脑水肿常因脑

缺氧、脑外伤、脑及脑膜感染、汞或砷中毒等原因造成。 2.

脑积水常因脑脊液分泌过多、循环受阻或吸收障碍而导致脑

脊液在颅内过多蓄积所致。 3.颅内静脉回流受阻或过度灌注

脑血流量增加，使颅内血容量增多。 （二）颅内占位性病变

使颅内空间相对变小 1.颅内血肿多因颅脑外伤所致，包括硬

脑膜外、硬脑膜下、脑内血肿。 2.颅内肿瘤分为原发性和继

发性肿瘤两大类。一般肿瘤体积愈大，颅内压增高越明显，

但肿瘤的部位、性质和生长速度也有很大的影响。 3.颅内感

染脑脓肿、化脓性与病毒性脑膜炎多伴有颅内压增高，结核

性脑膜炎晚期，因颅底部炎性粘连，使脑脊液循环通路受阻

，引起梗阻性脑积水，以致出现颅内压增高。 4.脑寄生虫病

含脑血吸虫病、脑棘球蚴（包虫）病、脑绦虫病、脑肺吸虫

病等。 （三）先天性畸形使颅腔内的容积变小多种病因可引

起颅内压增高，如婴幼儿先天性脑积水、颅底凹陷和先天性

小脑扁桃体下疝畸形、狭颅症等。 二、颅内压增高的临床表



现 （一）头痛这是颅内压增高最常见的症状之一，程度不同

，以早晨或晚间较重，部位多在额部及颞部，可从颈枕部向

前方放射至眼眶。头痛程度随颅内压的增高而进行性加重。

当用力、咳嗽、弯腰或低头活动时常使头痛加重。头痛性质

以胀痛和撕裂痛为多见。 （二）呕吐当头痛剧烈时，可伴有

恶心、呕吐。呕吐呈喷射性，易发生于饭后，有时可导致水

电解质紊乱和体重减轻。 （三）视神经盘水肿这是颅内压增

高的重要客观体征之一。表现为视神经盘充血，边缘模糊不

清，中央凹陷消失，视盘隆起，静脉怒张。视神经盘水肿的

早期视力医学教育|网搜集整理多无明显变化，若视神经盘水

肿长期存在，则视盘颜色苍白，视力减退，视野向心缩小，

称为视神经继发性萎缩。此时如果颅内压增高得以解除，视

力恢复也不理想，甚至继续恶化和失明。 以上3者是颅内压

增高的典型表现，称之为颅内压增高“三主征”。颅内压增

高的三主征各自出现的时间并不一致，可以其中一项为首发

症状。颅内压增高还可以引起一侧或双侧展神经麻痹和复视

。 （四）意识障碍及生命体征变化疾病初期意识障碍可出现

嗜睡，反应迟钝。严重病例可出现昏睡、昏迷、瞳孔散大、

对光反射消失、脑疝、去脑强直。生命体征变化为血压升高

、脉搏徐缓、呼吸不规则、体温升高等病危状态甚至呼吸停

止，终因呼吸循环衰竭而死亡。 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 


