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前言

我国颅脑损伤的年发生率约为（100～200）人／10万人，已接近发达国家的发生率，其中18％～20％
为重型伤者，死亡率高达30％～50％，这些数据说明颅脑损伤已成为严重威胁人类健康和生命的意外
伤害之一。
因此，提高颅脑损伤，特别是提高重型颅脑损伤的救治水平，已成为世界各国神经外科工作者面对的
巨大挑战。
有关颅脑损伤的著作，国内外已有若干版本，我国也先后成立了颅脑损伤的各级专业委员会和（或）
学组，定期召开相应的学术会议，所有这些对开展和提高颅脑损伤的救治工作起到了积极的推动作用
。
本书编写者都是长期工作在基层医疗卫生机构的临床医生，他们为抢救颅脑损伤患者做了大量的工作
，成功救治了许多重型和特重型濒危受伤者的生命，积累了丰富的临床经验和资料，在此基础上，结
合国内外的研究进展和诊疗技术，利用业余时间编写了此书，重点涵盖了颅脑损伤的基础知识、原发
性颅脑损伤、继发性颅脑损伤及颅脑损伤的康复与预后等几个方面。
新颖、实用是本书的特色。
相信本书的出版对神经科医生，特别是对广大的基层医务工作者、进修医师和医学生、研究生有很好
的参考作用。
我赞同这样的见解：“有知识不等于有能力，但有能力者必须有知识，才能在颅脑重症的治疗中，表
现出敏锐的洞察力和卓越果断的决策能力，以精湛的技艺帮助患者重获生命和健康。
”让我们共同朝这个方向努力吧。
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内容概要

　　本书作者参考国内外最新文献，结合自己丰富的临床经验，较系统地阐述了颅脑损伤基础与临床
的最新进展。
全书分上篇概论和下篇各论，共16章，内容涉及颅脑损伤的基础研究和临床诊治的各个方面，不但全
面、系统、准确、客观地反映了当今国内外有关颅脑损伤的基础研究和临床诊治的新概念、新技术和
新疗法，同时着重全面介绍颅脑损伤基础研究和临床诊治的基本原理、基本原则和基本方法，并且适
当地介绍了中医脑病临床诊治经验。
本书注重理论科学性、先进性与临床实用性相结合，适于神经外科、急诊科医师、研究生、进修生和
医学院校师生阅读参考。
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的康复治疗参考文献
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章节摘录

运动着的头颅突然碰撞在外物上，迫使其瞬间由动态转为静态，因此而造成的脑损伤称之为“减速性
损伤”，如跌伤、坠落伤，或从行驶的车辆上摔下而致伤，其损伤效应主要是对冲性脑损伤，其次为
局部冲击伤。
因减速性损伤而致对冲性脑损伤的学说较多，但其中与临床表现和病理改变相吻合的机制有以下4点
：①颅骨的变形而致。
当运动的头碰撞外物突然终止时，除有着力点处的颅骨变形外，整个颅骨也因重力或惯性作用发生沿
着力轴方向的形态变化，即纵轴变短，横轴变长。
因此，位于着力点对侧的颅骨在碰撞的瞬间突然下压，并随之弹回原处，使局部脑组织遭受正压和负
压损伤。
②当头颅碰撞在相对静止的物体上停止运动时，脑组织仍继续沿惯性方向移动，从而产生脑在颅腔内
的大块运动，这种猛烈的运动致使柔软的脑组织在凹凸不平的颅腔内发生擦挫和冲撞，特别是位于颅
前窝和颅中窝的额、颞叶前部底面，损伤尤为严重。
③当颅骨阻，而局部变形，暴力作用于脑，其力轴通过脑组织，使之产生直线加速运动，而冲撞于对
侧硬脑膜隔或颅骨内侧面。
④因暴力作用的力轴未通过头部的重心，使脑组织在颅腔内产生旋转运动，不仅可引起脑表面在颅腔
内擦挫、冲撞引起损伤；同时，由于脑组织内各种结构的密度不一致，如灰质与白质、脑实质与脑室
腔、大脑半球与脑干之间，均可在旋转力和离心力的作用下，在不同结构的界面上产生剪应力，而引
起严重损伤。
减速性损伤致脑对冲伤的规律：①枕部正中着力，常致双侧额颞前端及底部脑挫裂伤。
②枕部侧方着力，可致同侧较轻而以对侧为主的额、颞前端及底部损伤。
③顶枕部着力，多引起对侧额、颞前底部及外侧的损伤。
④顶部着力，若力轴向额部，可致额叶眶面及颞叶前端损害，若力轴向枕后，则产生同侧枕叶内侧面
的挫伤；若力轴向对侧，则引起对侧额颞底部外侧及前端的损伤。
⑤颞部侧方着力，多为对侧颞叶前外侧受损，在外侧裂区亦常有广泛的表浅挫伤，暴力作用侧局部也
可有小范围挫伤。
⑥额部着力，则以暴力作用局部脑损伤为主，枕叶一般都无损伤或较轻微，这可能与小脑幕光滑而富
于弹性，起到一定的保护作用有关。
⑦面部着力，因面颌部的生理骨腔和与颅底的骨缝衰减了暴力强度，脑损伤一般较轻，着力点越靠近
颅底部损伤越重，脑损伤多以对冲伤为主。
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编辑推荐

《颅脑损伤现代诊疗学》是由上海交通大学出版社出版的。
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