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使得干预慢性肾病向肾功能衰竭进程前景乐观。 
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脑疝复位术救治脑疝 25例 

张天益 何碧军 黄育驰 许作奎 

【关键词】 脑疝； 天幕裂孔切开； 脑疝复位； 临床研究 

脑疝患者采取开颅、血肿清除、大骨 

窗减压、切除颢肌等综合手术抢救措施 ， 

虽然术后颅内压 已很低 ，但因脑组织嵌 

顿，脑疝未复位 ，脑干仍受压，最终依然 

死于脑干功能衰竭 。采取上述综合疗法 ， 

再行脑疝复位术效果满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：25例中男 17例 ，女 8例；年 

龄 12～69岁，平均 39．8岁；急性硬膜外 

血肿 11例，急性硬膜下血肿 5例(合并 

原发性脑干损伤 2例)，脑挫裂伤混合血 

肿 4例，脑 内出血 3例，大面积脑梗死 

2例；幕上病变 22例，后颅窝血肿 3例。 

均为中度至深昏迷 ，格拉斯哥昏迷评分 

(GCS)4～7分 ，双瞳孔散大，对光反射 

消失，肌张力亢进，锥体束征阳性，10例 

患者出现库兴综合征，经 CT检查 明确 

诊断。双侧瞳孔散大至手术时间 0．5～ 

10．0 h(双侧瞳孔散大 10 h者为儿童急 

性硬膜外血肿)，脑内最大出血量 96 ml。 

术前均静脉应用大剂量强力脱水剂及使 

用甲基泼尼松龙 1 500 mg，双侧瞳孔无 
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缩小或一侧瞳孔略缩小。 

1．2 手术方法：额颢部切口，快速常规 

大骨窗开颅，骨窗尽量靠近中颅窝底，清 

除颅内血肿及或部分挫裂失活脑组织， 

彻底止血后，沿颢部至颢底抬起颢叶，对 

于因嵌顿太紧或脑肿胀而无法到达颢底 

者 ，可沿 中颅窝底再切除部分颞下回组 

织，彻底止血，并在强力脱水剂下，于颞 

叶底面向内稍后方向探查。尽量保留下 

吻合静脉，若阻挡手术，可电凝切断。显 

露天幕裂孔及脑干，提起天幕裂孔边缘， 

弱电凝烧灼天幕，多能使脑疝复位。钩回 

抬起后，可见大量脑脊液流出，证明嵌顿 

得到松解，脑脊液循环恢复，再配合颢底 

有效引流。后颅窝血肿在枕下正中开颅、 

血肿清除、去骨瓣减压等基础上 ，打开枕 

骨大孔，咬除颈椎 1、2椎板 ，剪开硬膜， 

撕开枕大池蛛网膜，放出脑脊液 ，解除脑 

干受压。术后常规用药及腰椎穿刺治疗， 

6例患者应用亚低温脑保护疗法。 

1．3 结果：术后 22例瞳孔恢复正常，平 

均恢复时间 28 h，9例术后瞳孔大小立 

即恢复正常，对光反射平均恢复正常时 

间 47 h，平均苏醒时间 9 d。5例并发应 

激性溃疡，2例并发枕叶梗死，均治愈。 

根据格拉斯哥预后评分(GOS)，恢复良好 

10例，轻残 4例，中残 3例，死亡 8例，主 

要死于严重脑损伤、继发肺部感染等。 

2 讨 论 

重型颅脑损伤、颅 内大量出血及大 

面积脑梗死合并脑疝患者，病死率高。我 

们根据脑疝的病生理特点，结合对天幕 

区及颅后窝、枕骨大孔区解剖研究，开展 

脑疝复位术救治脑疝，可缓解脑干受压 

和移位状况，防止脑干缺血、出血、水肿 

及环池和中脑导水管闭塞引起的脑积水 

和大脑后动脉受压痉挛、闭塞并引起枕 

叶脑梗死，且减少了应激性溃疡出血及 

大脑后动脉闭塞等严重并发症，疗效满 

意。经临床观察，脑疝复位术主要适用 

于：①GCS<8分，有继发脑干损伤者， 

双侧瞳孔散大<2 h(硬膜外血肿除外)。 

~GCS 3～5分，有原发脑干损伤，CT示 

环池有积血或消失，有明确脑干受压，双 

瞳孔散大<3 h。③脑出血量<100 ml。 

④非颈 内动脉梗 塞的大面积脑梗死。 

⑤年龄<70岁，但非绝对。⑥后颅窝血 

肿 (硬膜外血肿)即使出现呼吸停止，也 

应立即气管插管保持呼吸通畅，即刻手 

术开颅。脑疝复位术中应注意，切勿损伤 

内侧脑干、环池内重要血管及椎动脉等。 
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