
关于脑出血在神经外科中的治疗
▲ 商丘市第一人民医院  肖志强

手术是治疗疾病的重要方式，掌握术前

术后的相关注意事项，可以提高手术有效性。

术前注意事项

手术开始前，需要解除患者的思想顾虑，

让患者了解手术目的、体位、麻醉方式、风

险以及术中可能会产生的不适症状。尽可能

配合有关医务人员落实术前准备。

手术前由于其他疾病服药患者，要及时

告知医生，进而确定是否停药，进入到手术

室之前，需要常规禁食禁水，对于未插尿管

患者，要及时将尿液排空。

因为麻醉医生需要在术前一日展开访视，

因此患者术前一日不要外出，对于存在交流

障碍患者，需要由家人陪同。

因为术后清洗不便，建议术前 1 日进行

沐浴或者清洁皮肤，也可以适当降低手术切

口感染的风险。手术当日避免化妆，女性需

避开月经期。

术前准备

首先需要训练床上大小便以及深呼吸，

一些患者手术之后需要在床上解决大小便，

通过适当咳嗽以及有效呼吸，能够降低术后

并发症发生率。手术前 6~8 小时禁食禁饮，

避免麻醉后胃内食物返流或术中呕吐，增加

吸入性肺炎或窒息的风险。

手术前一天晚上确保充足睡眠，若患者

无法入睡，则可以在医生指导下服用安定类

药物，提高睡眠质量，强化身体对于手术的

耐受性。若胃肠道手术，需要及时进行灌肠，

进而确保肠道清洁。

为何麻醉医生要展开术前访视

为了能够降低麻醉手术后并发症发生率，

确保手术安全，麻醉医生要全面性评估患者

器官生理功能以及全身情况，分析患者对于

手术以及麻醉的耐受性，并采取预防对策，

科学选择麻醉药物以及方法，所以术前访视

就显得极为关键。

科学高效的术前访视能够使患者的麻醉

安全获得确保，要求麻醉医生掌握患者是否

存在高血压、心脏病、青光眼以及哮喘等病史，

了解其过敏史等。同时还需要从患者现实情况

出发制定麻醉方案和计划，及时为患者及其

家属说明麻醉注意事项，耐心解答患者疑问。

如何配合麻醉和手术

患者要相信医生，确保全身放松，缓解

负面情绪，避免手术当天血压波动明显，进

而对手术进程造成影响。依照医生叮嘱展开

准备工作，特别是在全身麻醉手术前需要告

知医生是否发热、饮食情况等。

进入到手术室之前，需更换病员服，排

空大小便，对于佩戴活动假牙患者，需要及

时将其取下，避免麻醉插管时脱落。

进入手术室时需要依照规定更换鞋子并

佩戴手术帽。对于不同手术，其麻醉方式以

及体位也是不同的。对于硬脊膜外麻醉，需

要保持侧卧位操作；手术过程中需要对手术

区域进行充分暴露，以便展开后续操作；在

摆放好手术体位之后，不要随意改变或者是

移动体位，若存在疼痛或者是不适感，需要

及时告知医生。

手术后注意事项

全麻清醒后并且患者生命体征趋于正常，

则可以辅助患者翻身，并进行拍背，进而及

时排出呼吸道分泌物，降低术后感染风险。

此外还需要严格遵照医生医嘱使用止痛剂，

减轻患者痛苦。

手术恢复期尽量避免食用刺激性以及辛

辣食物，降低伤口感染风险，并适量使用营

养药物，缩短术后恢复时间。术后需要确保

休息和运动的相互结合，在恢复身体元气的

同时促进伤口尽快愈合，在此期间需要严格

依照医生医嘱合理运动，可以展开促进呼吸

运动，及时将体内有害气体排出。为了能够

确保机体营养充足，需要食用维生素以及蛋

白质含量相对较高的食物，增加机体抵抗力，

若条件允许可以食用鸡蛋、牛奶等以及新鲜

水果。术后按时起床、睡眠，并保持愉悦心情，

进而促进身体尽快恢复。

随着医疗水平的逐渐提高，四维超声

的应用范围日渐广泛。四维超声即四维医

学彩色超声成像技术，四维彩超是在三维

医学彩色超声成像的基础上加上第四维的

时间矢量，即 4D 超声技术就是采用 3D 超

声图像加上时间维度参数。4D 医学超声成

像技术是进入 21 世纪以来最新的医学超

声成像技术，它能够实时获取三维图像，

超越了传统超声的限制对比三维超声，四

维超声检查的图像更为清晰。

四维医学超声成像技术的临床应用，

为临床超声诊断提供了更丰富的影像信息，

减少了病灶的漏诊，提高了诊断质量。适

用于心脏、肝、胆、脾、胰腺、妇产科、

外周血管、表浅器官(如眼球、甲状腺、乳

腺、阴囊等软组织）各种疾病的检查。尤

其在产科方面，对胎儿进行超声检查能立体

显示胎儿的颜面、各器官的发育情况，甚

至胎儿在母体里的状态也可以观察到，对

胎儿发育异常、心血管畸形等能早期诊断。

由于四维超声技术有着准确性高和操作便

捷等优势，因此受到了医生和孕妇的普遍

认可。对比传统检查方式，四维超声检查

的准确性相对较高，检查期间能够对胎儿

状态进行实时性观察，并且成像清晰，还

能进一步提高超声穿刺准确性。检查期间

医务人员能够在较短时间里获得监测数据，

还可以掌握胎儿是否存在畸形、遗传性疾

病等情况。在检查期间，四维成像能够提

高信息清晰度的同时实时播放画面，可以

在一定程度上避免重复检查以及检查失误

等现象的产生。

一般情况下，孕妇通过四维超声检查

能够更好地掌握胎儿生长发育情况，并且

对胎儿畸形进行判断，进而实现优生优育

这一目标。在临床上，通过四维超声成像

诊断胎儿畸形，临床病例均获得满意的切

面图像，同时也发现四维超声在胎儿畸形

诊断中的敏感性、特异性、准确性均比其

他超声诊断设备要高，并且更能提供丰富

的诊断信息，增强医生的诊断信心。四维

超声能够动态、连续显示胎儿在宫内的活

动，显示胎儿表面结构立体完整并安全简

便无损伤，可重复检查。能诊断大部分胎

儿形态结构方面的畸形，降低出生缺陷，

具有重要的临床应用价值。

孕妇怀孕期间，四维超声检查可以判

断胎盘位置异常情况，全方位、多角度对

胎儿生长发育情况进行观察，以便在发现

异常时可以在第一时间检查，并采取措施

解决各种问题。与此同时还可以对胎儿是

否存在肾积水、内脏外翻、短肢畸形等进

行排查。对比传统超声检查，四维超声其

准确性以及图像清晰度相对较高，检查范

围明显提升，但是部分疾病并不能通过四

维超声进行检查如新生儿耳聋、白内障等。

众所周知，女性在怀孕期间身体会产

生明显改变，这时要做身体检查，需要掌

握各个阶段的身体情况，不能随意展开各

项检查操作，避免对孕妇和胎儿生长发育

带来负面影响。一般情况下，孕期 22~26

周是开展四维超声检查的最佳时间，这一

时期胎儿大脑发育迅速并且大脑结构基本

形成，不管是其羊水情况还是胎儿体型大

小都为适中状态，这一阶段展开四维超声

检查并不会严重影响胎儿生长发育，且图

像清晰度较高。同时，孕妇选择最佳时机

展开四维超声检查，还能够留下胎儿的活

动影像，为孩子留下孕期的纪念。 

总之，四维彩超和三维彩超的区别就

在于在一个“时间维”，也就是说，三维

彩超只能是某个时间点上的照片，四维彩

超的就能做成 DV那样连续的。同时，四维

彩超能够多方位、多角度地观察宫内胎儿

生长发育情况，为早期诊断胎儿先天性体

表畸形和先天性心脏疾病提供科学依据。

外科手术的注意事项
▲  四川大学华西广安市人民医院   游琴

四维超声在孕检中的应用
▲ 都江堰市第二人民医院   鲁国艳

脑出血在神经外科中比较常见，其死亡率

在脑血管疾病中居首位。近几年，因为此疾病

具备发病快、病情急、致残率和病死率高等特

点，始终都是神经外科诊疗的重点内容。

什么是脑出血？

脑出血也叫做脑溢血，主要是非创伤性的

脑血管破裂，致使血液大量聚集于脑实质中，

占所有脑卒中的 25%~55% 左右。在 10万人

当中，每年约有15人发生脑出血，并且此疾

病发生急、进展快，发病30天的病死率可达

35%~52%，给家庭与社会带来巨大负担。

脑出血是什么原因导致的？

在人们年龄不断增长下，脑血管会硬化变

薄，特别是伴发高血糖、高血压、高血脂等高

危因素时，因为天气骤变、情绪激动和屏气等

原因致使血压迅速上升，导致本来就硬化变薄

的血管突然破裂，从而造成出血。因此，春季

和冬季更容易发生脑出血，诱发因素包括便秘、

气候变化、过度用力、情绪激动、吸烟酗酒等。

脑出血有哪些临床症状？

脑出血发生之前通常没有任何预兆，是突

然出现的，如果突发下面几个症状应引起注意：

（1）头痛剧烈或持续性加重，特别是存在严

重呕吐、恶心症状的时候，也可出现颈背部疼

痛等；（2）突发肢体乏力、麻木、嘴斜眼歪等；（3）

突发说话含糊、无法说话或是听不懂他人讲话

等；（4）眼睛胀痛、视线模糊、看东西重影等；（5）

不明因素的躁动、神志不清、困倦，特别是存

在大小便失禁等；（6）突发性视物旋转、头昏、

晕倒。同时，脑出血之后血压显著上升，部分

患者有痫性发作，甚至迅速昏迷。如果出现以

上症状，并存在血压迅速上升，需及时到医院

就诊。

脑出血如何治疗？

快速止血  虽然大部分脑出血都会在半

小时内停止，有30%左右会持续出血，及时控

制血压水平可以有效预防持续出血，并未有可

靠证据提出药物有止血作用，所以手术是最为

高效、安全的止血手段，术中直视下确定出血

处，可以及时准确的止血。

保守治疗  很少有患者的临床症状不显

著，采用保守治疗方式，14~28天内就可以自

行吸收血肿，恢复效果理想。

血肿穿刺引流  若患者存在显著的局部

症状，比如血肿稳定、意识清晰、有瘫痪、出

血量不多等，可采用血肿穿刺引流疗法，可以

有效促进疾病康复、预防残疾。

开颅手术  若患者处于危重期，应第一

时间开颅将血肿清除干净并止血，可以切实减

少病死率及致残率，控制并发症的出现，缩短

住院时间，减少医疗费用，促使患者预后得到

很大程度的改善。对于基底节和大脑皮层下血

肿巨大、持续性出血、脑干及小脑出血等，开

颅手术都是最为安全、高效的治疗手段，一些

穿刺治疗与保守治疗的效果不理想，还有持续

性出血，通常会延误最佳的手术治疗时机，致

使患者病死或出现不良预后的情况。由临床操

作经验丰富的神经外科医师，于磁共振、CT及

CTA等各种参数图像的支持下，选用最为恰当

的手术路径，利用神经内镜、显微镜与相关仪

器设备，在确保最小创伤的同时完成最精确的

手术治疗。在有效良好的麻醉条件下，只要病

人不存在手术禁忌证，就需要争取尽早开展手

术治疗。

总之，临床需针对脑出血患者的具体状况，

选用最恰当、最可靠的治疗方案，患者的临床

症状是无法精准预测的，对于可能发生的并发

症应做到应对措施，不管是术前术后，都应加

强护理干预，从而确保患者生命安全。
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