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前言

颅内出血分为疾病性及外伤性两大类，前者发病率和病死率高，致残率也高；后者亦有相当的伤死率
及伤残率，严重影响人类的生存及身心健康。
由于发病病因复杂，各科临床均可能有颅内出血患者，但主要见于高血压病、颅内动脉瘤、动静脉畸
形、烟雾病、颅内肿瘤、凝血机制障碍、颅内血管损伤等。
以上伤病的不同时期均可导致出血。
本书对不同病因导致出血的临床特点和诊断治疗方法进行系统论述，对高血压脑出血微侵袭手术为主
的治疗方法做了深入介绍，并按照个体化治疗原则对手术指征的选择、手术时机的选定及手术方法的
改进做了全面阐述，重点章节加有疗效评价，使读者从诊疗到预后有较完整的理解和全面的认识，从
而提高临床诊治能力。
本书力求引进新颖的理论和先进的技术方法，对少见和重危颅内血肿的诊治特点、各种进展性及迟发
性颅内血肿早期预测及救治、外伤性多发复杂性颅内血肿手术方法的改进、高血压脑出血及颅脑外伤
性出凝血机制障碍等诊治新技术的探讨性应用等内容都做了详细介绍。
希望这些内容能给临床各级医师提供应用参考。
各种颅内出血的手术方法和步骤在第一篇第5章详述，后续各章均只介绍治疗原则、手术适应证、手
术时机及疗效评价，具体操作步骤请参阅第5章相关内容。
由于颅内出血诊疗技术发展迅速，加之编者水平所限，书中不足之处诚请专家和读者指正。
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内容概要

本书分三篇，系统叙述了各类型颅内出血的临床诊疗及研究进展；重点讲解了手术指征的选择，手术
时机的选定及手术方法的改进，强调个体化治疗原则；对少见和危重颅内血肿的诊治特点、进展性及
迟发性颅内血肿的早期预测及救治，外伤后多发、复杂性颅内血肿手术方法的改进做了详细介绍，同
时对高血压脑出血及颅脑外伤性出凝血机制障碍进行了探讨。
本书内容全面、新颖，实用性强，可供神经内、外科医师阅读参考。
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章节摘录

插图：（2）对原发性高血压舒张压大于110mmHg，有一定靶器官功能损害者，术中可能发生较大的
血压波动，有一定危险性，如处理不当可能导致心脑血管并发症。
因此，择期手术应延期，先口服有效降压药，在术前控制血压到正常或接近正常而无药物副作用为度
。
（3）对严重恶性高血压，有进行性肾功能损害，神经系统病变、心力衰竭、心肌损害等并发症者，
手术耐受性极差，危险性极大，手术死亡率较高。
除脑出血并脑疝急诊手术外，一定要延期手术，用降压药物治疗，直到血压控制良好，受损器官功能
稳定。
（4）即使血压不是很高，甚至接近或达到正常水平，但有明显靶器官功能损害的高血压病，手术危
险性仍很大，应在术前术中将血压进一步控制。
（5）对怀疑有肾血管病变、嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮增多症及库欣综合征等引起的继发性高血压
而导致的脑出血，这种病人血压特别高，除脑疝外，术前及术中较难控制血压，仍应适当控制，再行
手术。
同时明确血压升高的原因。
第二节高血压脑出血手术前准备高血压脑出血患者均为急诊人院，手术前的准备时间短，常在12小时
以内迅速进手术室实行手术。
【术前血压控制】由于外科手术风险与血压水平呈正相关，因此，术前适当降血压对防止血肿显著增
大有重要意义。
但出血后脑血管的痉挛及血肿的占位使血压进一步升高，一旦经手术解除占位性血肿及术后脱水，可
使血压降低。
因此需手术的脑出血尽管术前血压较高，应谨慎降血压，防止出现脑缺血及靶器官的供血不足。
然而，对其他手术来讲，原发性高血压病脑出血需要手术者，一般主张宜将血压控制在170
／100mmHg以下，不必降得太低。
其原因在于高血压状态下，器官的自动调节功能发生改变，能保证重要器官满意灌注的血压值可能超
过正常血压值。
如片面追求降压效果，过快将血压降至说谓“正常水平”，将不能保证重要器官灌注，对病人不利。
合理的抗高血压治疗能部分恢复重要器官的调节机制，从而为病人安全度过围手术期提供条件。
对于老年收缩期高血压者，如药物将血压降得太低，则术中有诱发缺血性脑卒中、心肌缺血及心肌梗
死的危险，故术前血压不宜降得太低，收缩压保持在160～180mmHg即可。
所选降血压药种类和剂量，可根据病人的血压水平、靶器官损害情况而个体化。
目前常用的口服含化降压药包括：利尿药、受体阻断药、钙离子拮抗药和血管紧张素转换酶抑制药等
。
在具体降压药物选择上，除考虑到降压效果显著和保护靶器官功能外，目前倾向于选用长效降压制剂
，以保证围手术期的血压稳定。
对于术前长期应用降压药者，术前是否停用的问题，一直存在争议。
20世纪50年代曾有报道用利血平等降压药治疗的高血压病人，手术麻醉期间有近半数的患者出现血压
下降、脉搏缓慢等循环功能抑制表现；70年代又有关于接受冠状动脉手术的病人，因术前应用普萘洛
尔（心得安），致术中发生心力衰竭的报道。
故一段时间学者们曾强调，高血压脑出血的病人手术前控制血压并不重要，清除血肿后血压会自然下
降。
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编辑推荐

《颅内出血的外科治疗》是由人民军医出版社出版的。
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