
1 9 6 2 年第 8 期

脑 出血的外科治疗 (附5 例报告 )

山东省立医院外科 主 学 庆

脑出血是高血压或脑动脉粥样硬化的常晃并发定

之一
。

其发病率占内科总住院人数的 1
.

72 一3
.

4% ;

占神袒科住院人数的 1 0
.

6一 I J
.

8%
,

死亡 率在 5 6一

77
.

1%
。

可兑本病的发病率和死亡率均高
,

因此除积

极植防本病的发生外
,

还应在加强内科治疗的基础上

寻找提高治愈率的方法
。

脑出血的外科治疗是近年来

医学的进步之一
,

对控制再出血和治疗由于出血造成

的脑内血肿压迫
,

有一定的疗效
,

国内赵氏于 195 8年

报告 7 例
,

手术时简在病后 工一 4 2 日 ,

仅 l 例死亡 ;

浦氏于工9 5 8年报告 3 例 ( 其中 1例在赵氏中报告过 )

趣穿刺治疗
,

1 例死亡 ; 吉林医大 (2) 于 1 9 6 1年 3 月报

告 6 例
,

仅 2 例死亡 ; 我院外科于 1 9 6 1年 12 月一 6 2年
3 月为 5 例脑出血病人进行开颇手术治疗

,

初步韶为

在适当的病例可行手术治厅
,

在垂危之卞
,

挽救生命

有一定的效果
。

病例报告

例 i : 王某男
、

4 7岁
,

住院号 ( 9 7 5 2 6 ) 于 2 9 6 2年
1 2月 2、 日急定入院

。

在入院前 1小时走路中突然不能
静活

,

右侧偏瘫
、

香迷
。

检查 : 晋迷
、

血压 2 1。 / 1 2 0

毫米汞住
,

脉搏 9 6次 /分
,

呼吸每分蹬 2 4次
,

右膝腔

反射亢进
,

腰穿压力很高 ( 测压管无法侧量 )
,

脑脊
液无色

、

清
,

杠物胞 6 3 峻个
,

播氏阳性
,

落断 :
`

高血

压性脑出血左侧内囊区
,

入院后握内科保守治疗
,

晋

迷逐渐加深
,

第二天出现左侧瞳孔扩大光反应迟纯
,

陈施氏呼吸
,

血压 2 4。 / 1 6。毫米汞柱
,

脉搏每分续 60

次
,

左瞳孔散大光反应消失
,

右侧偏瘫及 中 枢 性 面

瘫
,

巴彬斯基阳性
,

两肺有湿性罗晋
,

症 状 逐渐加
重

,

于入院后第 4 夫行左濒部开颤穿刺在 5 公 分 深

处
,

有陈旧小血块及血液
,

即沿穿刺处切开皮层直达
出血腔

,

取出血块后脑压减低 ; 术后第一天左侧扩大
的喷孔即有光反应

,

种志清楚
,

仍有运动性失藉
。

右

偏瘫
,

血压在 150 一 1 7 0 / 8。一工00 毫米汞往之简
,

脉搏

在 80 一 1 12 次 /分
,

呼吸每分敛在32 一 4、 次
,

出院时能

萧筒单的字句
,

偏瘫略有恢复
。

例 2 : 背 、 恩
、

男
、

6 9岁
,

住院
一

号7 , 0 2 3
,

于工9 6 1

年 12 月30 日急症入院
,

入 院 前
1。小 时 在 睡 眠 中 被 别 人

发 砚 香 迷
,

小 便 失 禁

,

左 侧 偏 瘫

。

检 查
:
种 志 不 清

。

呻 吟 远 头 痛
,

两 眼 阴 合

,

瞳 孔 等 灵

,

左 儡 瘫

,

巴 彬 斯

基 阳 性

,

血 压
1 8 0 / 1 1。毫 来 汞 柱

,

脉 搏 每 分 耸 80 次
,

呼 吸 每 分 撞 20 次
,

腰 幸
压 力 很 高

,

脑 脊 液 均 匀 血 性

,

粗 内 科 保 守 洽 疗 后 症 抉 加 重

,

呼 吸 不 沉 glJ
,

时 有 暂 停

需 行 人 工 呼 吸

,

对 侧 亦 出 现 巴 彬 斯 基 阳 性

,

伴 高 烧

,

静 断 右 侧 内 囊 附 近 脑 出 血 破 入 脑 室

,

在 发 病 后
7 天 行

手 术 治 疗
,

术 后 血 压 降 低 到 正 常 范 围

,

神 志 有 些 恢

复

,

自 己 能 咳 嗽 故 未 行 气 管 切 开

,

体 温 亦 降 至 正 常

,

于 术 后
7
夭 突 然 由 现 呼 吸 困 难

,

痰 多 不 易 咳 出

,

行 气

誉 切 开 后 仍 未 好 斡

,

血 压 降 至
7 0 / 4。毫 米 汞 柱

,

于 术

后 15 天因慢性衰揭休克死亡
。

例
3 :

李 某

,

男 65 岁
,

住 院 号
9 8 7 8 6 ,

于
1 9 6 2

年
2

月
2 7 日因 突 然 誉 迷

3
小 时 而 急 症 入 院

,

患 者 为 炊 事 具

在 洗 碗 时 突 然 昏 倒

,

小 便 失 禁

,

失 藉

,

右 偏 瘫

,

检

查
:
香 迷

,

血 压
2 5 。 / 2。。毫 米 汞 柱

,

左 侧 瞳 孔 散 大 光

反 应 消 失

。

右 偏 瘫

,

巴 彬 斯 基 阳 性

,

心 律 袍 对 不 正

,

高 烧
3 9

“
C
以 上

,

并 抬 毛 地 黄 治 疗

,

腰 穿 压 力
2 65 毫米

水柱
,

脑 脊 液 无 色

,

潘 氏 阳 性

,

翩 胞
8 6
个

;
静 断 左 侧

内 囊 附 近 出 血 准 备 手 术
,

家 属 在 第 二 天 才 同 意

,

术 中

发 现 脑 压 很 高

。

穿 刺 达
5 公 分 处

,

仅 有 糜 烂 的 脑 粗 歉

及 少 量 血 块

,

切 开 皮 层 予 以 吸 除 后 行 诚 压 太

,

病 理

切 片 征 实 为 脑 粗 撤 出 血 及 脑 软 化

,

术 后 行 气 瞥 切 开

,

血 压 在
1 40 一 1 5 。 / : 。。一 I 0J 毫米汞柱之简

,

出 现 咳 嗽

反 射

,

术 后 第
4 天 血 压 降 至

1 00 一 1 4 5 / 6。一 90 毫 米 汞

柱
, `

第
5 天 昏 迷 渐 浅

,

能 听 从 指 挥

,

心 律 不 正 而 快

,

有 明 显 脱 脉

,

心 电 图 有 心 房 杆 推 性 颐 动 及 可 疑 心 肌 病

变

,

摄 片 右 下 肺 炎 血 中 白 栩 胞 在
2 0 8。。一 3 8 1。。之 简

,

中 性
7 4
一 91 %

,

尿 阴 性

,

非 蛋 白 氮
3 4

.

5
毫 克 %

,

术 后

23 天种志完正清醒
,

自 己 能 拿 饼 干 吃

,

于 术 后 第
2 4天

夜 简 突 然 心 跳 呼 吸 同 时 停 止 死 亡
。

例
4 :

曲 某 女 性
,

49 岁
,

住 院 号
1 2 7 9 8 ,

因 发 现

香 迷
3
小 时 于

1 9 6 2
年

3
月 20 日下午 8

时 急 症 入 院
,

在

当 日 下 午
3 时 30 分与人吵架后

,

买 东 西 同 来 的 在 下 午

5 时
,

发 现 患 者 香 迷
,

小 便 失 禁
;
在

9
年 前 因 子 宫 肌

瘤 住 院 手 术 时 血 压 为 工4。 / l 。。毫 米 汞 柱
,

出 院 后 参 加

家 务 劳 动 无 症 状

。

检 查 香 迷

,

血 压
2 3。 / 1 3。毫 米 汞 柱

,

右 侧 偏 瘫

,

巴 彬 斯 基 阳 性

,

左 撞 孔 散 大 光 反 应 近 消

失

,

呼 吸 不 规 别

,

脉 搏 每 分 敛 62 次
,

腰 穿 压 力 很 高
,

脑 脊 液 均 匀 血 性

,

静 断 左 内 囊 附 近 出 血 巳 破 入 脑 室

,

于 当 日
下 午 会 静 后 决 定 手 术

,

在 第 二 天 上 午
2 时 30 分

家属才同意手术时
,

两 侧 瞳 孔 已 完 全 散 大 眼 球 固 定 尤

反 应 消 失

,

出 现 去 大 脑 强 直

,

两 侧 巴 彬 斯 基 阳 性

,

脉

搏 每 分 绩 达
104 次

,

血 压
2 3。 /工3 4

毫 米 汞 柱
,

接 病 人 时

呼 吸 停 止

,

紧 急 行 开 颇 穿 刺 的
2
一

3 公 分 处 却 有 陈 旧

性 出 血
,

压 力 很 高

,

切 开 皮 层 后 有 大 量 血 块 涌 出

,

脑

压 明 显 诚 任

,

呼 吸 恢 复

,

血 压 由
2 4。 / 1 4 。毫 米 汞 柱 降

至 1 2 0 / 80 毫米汞柱
,

撇 蔽 出 血 最 后 血 压 侧 不 到

,

呼 吸



、 ,了

Jr`、
了
孟

又 不 规
glJ

,

立 郎 拾 救 休 克 未 成 功

,

于 当
日

上 午
哎

时 回

病 房 后

,
8 时 30 分死亡

,

局 部 尸 解 兑 无 再 出 血

,

有 明

显 脑 干 移 位 及 枕 大 孔 病 ( 照片略 ) 在内硕动脉虹吸部

有明显的动脉粥样硬化
。

( 病理切片靓实 )
。

例
5 :

背
x x

男 38 岁住院号 9 8 2 8 4 ,

因 痛 瘸 发 作 于

1 9 6 2
年

2
月

1 0 日再 次 入 院
,

发 作 时 左 面 及 左 侧 肢 体 抽

搐

,

粗 常 失 痛
;
左 鲤 瘫 巴 彬 斯 基 阳 性 脑 压 不 高

,

眼 底

视 乳 头 无 水 肿

,

疑 为 右 大 脑 半 球 血 管 性 病 变 而 入 院 检

查

,

于
3
月 15 日上午 4 时 大 便 时 突 然 头 痛

、

头 晕

、

呕

吐

、

随 郎 香 迷

,

检 查
:

香 迷

、

两 瞳 巳 行 药 物 散 瞳

,

角

膜 及 睫 毛 反 射 消 失

,

两 上 肢 屈 肌 张 力 和 下 肢 伸 肌 张 力

均 高

,

两 侧 巴 彬 斯 基 阳 性

,

腰 穿 压 力 在 30 。毫 米 水 柱 以

上
,

脑 脊 液 均 匀 血 性

,

未 查 兑 瘤 栩 胞

,

在 出 血 后
1 5
小

时 因 咎 断 血 管 病 破 裂 有 脑 病 形 成
,

郎 行 右 侧 镇 顶 预 叶

皮 骨 瓣 开 颇 手 术

,

在 领 预 处 穿 刺 深 钓
5
一

6 公 分
,

有

陈 旧 出 血

,

月 亩 压 高 切 开 皮 层 未 晃 明 显 血 管 病

,

仅 有 血

块 趣 吸 除 后 行 右 濒 下 诚 压

,

术 后 第
1 天 呼 其 能 应 声

,

两 侧 明 显 肺 炎

,

因 昏 迷 不 深 能 咳 痰 未 行 气 管 切 开

,

术

后 第
2 天 神 志 清 醒

,

以 后 左 侧 感 党 恢 复

,

运 动 未 全 恢

复 出 院 休 养

。

的 定 位

,

并 提 出 在 发 病 后 第
2
周 内 手 术 治 疗

,

在 那 时

偶 而 有 成 功 的 报 告

。

大 钓 在
1 9 4 5

年 才 开 始 有 大 量 的 脑

出 血 外 科 治 疗 的 报 告
。

L b e r o i t t e
氏

u m e
氏 ( 1 9 4 5

,
1 9 5 7 ) 和 D a v i d ( 1 9凌

2 9 4 2 ) G u i l l a

氏 都 在

有 过 报 告

,
H 。 二 b y

氏
1 9 4 5

年 在 美 国 也 有 过 报 告
,

射 眯

一

、

病 因

:
脑 山 血 系 指 脑 实 霄 内 出 血 而 言

,

其 原

因 很 多

,

较 常 兑 的 为 高 血 压 和 脑 动 脉 硬 化 的 拜 发 症

,

赵 氏
r ` ,

韶 为 仅 占 1 / 3
。

由 于 病 例 不 多 尚 无 确 切 就 靛 数

字

,

据 苏 联 大 多 数 学 者 意 兄

:
出 血 性 率 中 是 脑 血 管 已

有 改 变

,

以 及 生 化 与 内 分 泌 系 就 变 化 的 基 础 上

,

加 上

由 于 精 种 紧 张 或 休 力 过 劳

,

特 别 是 引 起 血 压 开 高 的 不

良 情 精 作 用 下 而 产 生 的

。

脑 出 血 的 产 生 可 能 由 于 已 有

形 态 学 改 变 的 血 管 破 裂 所 引 起 的

,

但 常 兑 的 出 血 还
是

由 于 血 管 应 攀 及 以 后 发 生 的 血 管 麻 痹

,

所 产 生 的 粗 撒

缺 血 和 缺 氧

,

血 管 壁 的 渗 透 性 看 高

,

以 及 血 管 周 围 出

血

。

血 管 壁 的 坏 死 更 可 使 大 量 血 液 通 过 这 个 部 位 溢

出

。

由 于 淤 血 缺 氧 以 及 动 静 脉 简 的 压 力 增 高

,

在 静 脉

系 就 内 也 可 发 生 血 管 壁 渗 透 度 的 破 坏

。

出 血 是 一 种 超

强 刺 激 不 仅 可 以 引 起 病 灶 周 围 和 脑 血 管 系 就 一 系 列 的

反 射 性 改 变

,

在 中 枢 神 趣 系 就 产 生 保 护 性 抑 制 而 表 现

出 香 迷

,

同 时 也 可 反 射 性 的 引 起 一 系 列 的 内 胜 器 官 改

变

。

由 于 山 血 产 生 的 脑 膜 脑 水 肿

,

顺 内 庄 增 高

,

后 者

又 严 重 地 威 胁 着 病 人 的 生 命

,

这 一 恶 性 循 环 必 须 打

破

,

所 以 早 期 手 术 消 除 血 块 可 以 解 除 压 迫

,

减 低 颤 内

压

,

就 有 可 能 挽 救 生 命

。

二

、

治 疗

:

议 往 脑 出 血 的 治 疗 主 要 是 内 科 保 疗 法
,

缺 乏 积 极

有 效 的 措 施

,

近 年 来 虽 有 进 步

,

如 人 工 冬 眠 疗 法 的 应

用 和 很 好 的 护 理

,

但 死 亡 率 仍 高

。

脑 出 血 的 外 科 治 疗

在 国 外 开 展 的 时 阴 不 长
,

虽 远 在
1 9 0 3

年
C us h三n g 氏 开

始 注 意 到 中 风 病 变 是 周 围 水 肿 所 产 生 的 压 迫
。

L
e , 。 n

d。 w 。 k y和 s t。 d e
一 m a n n

氏 在
2 0 0 5

年 曾 封 蒲 过 外 科 治 疗

的 指 征 和 手 术 时 阴 的 选 择 简 题
。

B
a g l e y氏 在

1 9 3 2
年

才 开 始 作 这 一 手 未
,

韶 为 外 科 治 疗 是 有 帮 助 的

,

并 祥

翻 描 毅 了 解 剖 和 姑 床 的 特 征

,

颇 内 压 嘴 高 征

,

掀 枕 叶

都 肯 定 了 脑 出 血 外 科 治 疗 的 价 值

,

由 于 脑 电 图 和 脑 血

管 造 影 技 术 的 进 步

,

对 病 因 和 局 部 定 位 有 很 大 的 贡

献

,

脑 出 血 在 砚 代 被 忽 为 是 神 趣 外 科 很 重 要 的 业 务 之

一

。

在
1 9 5 6

和
1 9 5 7

年 的 国 际 神 担 外 科 代 表 会 上 都 作 专

阴 的 封 输
。

在 国 内 由 于 神 趣 外 科 发 展 较 晚

,
1 9 5 8

年

有 赵 氏
( 1〕

大 脑 卒 中 的 外 科 治 疗 报 告
,

共
7 例 年 龄 在

2 4
一 50 岁之简

,

除
1
例 女 性 30 岁在发病 24 小 时 内 手

术
,

术 后
2
小 时 死 亡 外

,

其 余
6
例 生 存 者 均 在 发 病 后

14 一相日手术
。

浦 氏 在
1 9 5 8

年 报 告
3
例 ( 其中 1

例 为

赵 氏 报 告 过 ) 年龄为 41 和 50 岁
,

在 发 病 后
1 3
一 耶 日

行 组 颇 穿 刺 术
;
桔 果

1 例 死 亡
。

吉 林 医 科 大 学 卿 在

1 9 6 1
年 报 告

6
例 急 性 脑 出 血 的 外 科 治 疗

,

仅
2 例 死 亡

.

本 院 于
1 9 61 年 12 月一 62 年 3

月 中 趣 外 科 手 术 治 疗 的 5

例 脑 出 血 病 人 桔 果 2
例 生 存

,
3 例 死 亡 ( 其中 2 例 分

别 在 术 后 15 和 2 4天 死 于 严 重 并 发 症 )
。

( 1 ) 术前定位 :
脑 出 血 病 人 多 系 急 症 入 院

,

病

情 发 展 很 快

,

一 般 不 容 群 作 特 殊 造 影 检 查

,

因 此 必 淇

依 靠 临 床 定 位

,

根 据 病 史

,

发 病 的 开 始 症 状 以 及 翩 致

的 神 理 系 就 检 查 可 以 得 到 比 较 准 确 的 沙 断

。

大 钓 有

7 5%的病人发生基底节和内囊附近 ; L a : 。 r t h e ,
氏 韶

为 以 顶 枕 叶 靠 近 脑 室 附 近 的 血 肿 为 最 多 兑

。

据 吉 林 医

大 16 例的脑出血 尸解况察以翻叶为中心的有 15 例
,

其

中 濒 顶 叶 有
工 l
例

。

本 院
4
例 为 箱 填 叶

1 例 为 箱 额 叶

( 例 5 )
。

必 须 强 稠 定 位 落 断 在 发 病 早 期 才 有 意 义

,

由 于 病 程 进 展 较 快

,

晚 期 山 现 脑 病 症 状 甚 至 粗 发 性 脑

千 揖 伤 的 症 状 出 现

确

U不易确切的定位
,

特 别 是 后 者

更 不 宜 手 术 治 疗 如 例
4 ,

故 必 须 争 取 时 简 对 保 守 不 易

治 愈 者 及 早 手 术

。

( 2 ) 手术时简的逸择 : L a : o r t h e ,
氏 忽 为 应 在

出 血 后 担 过
1
一

2 天 的 内 科 保 守 治 疗 后 再 行 手 术
。

赵

氏
f ’ J
忽 为 脑 干 或 脑 室 出 血 几 乎 无 例 外 地 迅 速 致 命

,

大

脑 半 球 内 的 出 血 在 发 病 后
3
周 内 死 亡 者 占 大 多 数

( 75 一 8 5% )
。

据 吉 林 医 大 95 例脑出血的扰补中有 55

例死亡病例其中在 24 小时内死亡者 26 例占 4 7
.

2%
。

我

们 同 意 早 期 手 术 的 意 兑

,

当 然 死 亡 与 出 血 部 位

、

多

少

,

身 体 一 般 情 况

,

并 发 症 的 产 生 和 就 咎 的 早 晚 有

关

,

如 在 发 病
2
天 后 再 行 手 术 别 其 中 有 将 近 一 半 的 病

人 在 未 行 手 术 前 已 理 死 亡
,

故 争 取 早 期 手 术 对 挽 救 垂

危 病 人 的 生 命 有 重 大 意 义

,

晚 期 手 术 仅 对 血 肿 压 迫 及

后 遣 症 的 恢 复 有 一 定 的 帮 助

,

因 在 这 一 部 分 病 人 中 如

不 手 术 亦 可 能 生 存

,

多 半 表 现 有 似 脑 痛 的 症 抉

,

本 院

5
例 中 的 手 术 时 简 是 在

9夸 小 时 一
7 天 之 内

。

( 3 ) 手术方法 :
分 单 纯 颇 骨 授 孔 穿 刺 吸 引 和 开

颇 皮 层 切 开 道 达 出 血 腔 清 除 血 块 的 方 法
。
L

a : 。 r
ht

e ,

氏

(8 〕甜 为 单 钝 镇 颐 是 不 适 当 的
,

可 以 造 成 再 出 血 的 危 险

也 不 能 发 现 果 常 的 情 况 或 肿 瘤 引 起 的 山 血 等

。

我 们 韶

为 前 者 比 较 直 接

、

彻 底

,

后 者 仅 能 吸 出 液 体 血 液 对 较

大 的 血 块 不 能 清 除

,

故 不 能 达 到 充 分 的 解 除 压 迫 诚 压
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钓 目 的
,

往 往 需 要 再 次 手 术 或 反 翻 穿 刺 吸 血

,

在 一 般

情 况 很 弱 者 可 以 应 用

。

我 院
5 例 均 行 开 颇 皮 层

一

切开 血

块 清 除 术 在 患 侧 濒 部 行 敌 形 切 口
,

咬 除 顺 骨 箱 部 后

均 有 明 显 的 脑 压 增 高

,

垂 道 刺 入 在
2
一

6 厘 米 处 郎 有

陈 旧 性 血 液 及 小 血 块
,

翅 靓 实 后 郎 行 皮 层 切 开 直 达 出

血 腔

,

应 避 免 刺 入 脑 室 内

,

当 时 病 人 昏 迷 程 度 郎 有 好

搏

,

有 的 出 现 咳 嗽 反 射

,

血 块 随 咳 嗽 所 致 的 脑 压 增 高

而 自 行 溢 出

,

较 大 的 血 块 可 以 取 出

,

发 现 再 度 出 血 时

可 行 电 灼 或 娘 夹 止 血

,

最 后 用 生 理 盐 水 冲 洗 把 所 剩 之

小 血 块 亦 可 冲 出

,

然 后 将 硬 膜 呈 放 射 状 切 开 作 预 下 减

压

,

除 例
4
在 术 后

4
士 小 时 死 亡 脑 病 未 恢 复 外

,

其 余
4

例 在 术 后 均 恢 复
。

( 4 ) 死亡原因 :
本 院 所 选 择 病 例 均 握 内 科 保 守

治 疗 后 症 状 加 重 昏 迷 变 深 有 脑 病 症 状
,

过 去 韶 为 无 法

挽 救 者 才 行 手 术

。

在
3
例 死 亡 中

:
例

4 是 由 于 出 现 桩

发 性 脑 干 揖 伤 呼 吸 停 止 后 再 行 手 术
,

术 后 仅 延 长 了
4
十

小 时 生 命
,

实 为 病 例 选 择 不 当

。

例
2 入 院 前 两 月 郎 有

水 肿 病
,

替 住 院 治 疗 后 未 痊 愈

, `

脑 出 血 后 又 并 发 两 侧

严 贡 肺 炎

,

血 中 白 栩 胞 在
1 4竣。。一 3 9 8。。 ,

中 性 在 90 一
9 %

,

有 中 毒 性 霜 粒 于 死 前
2 天 血 压 在 70 一 1 0 5 /` 。一

胡 毫 米 汞 柱 之 简
,

袒 过 输 血 后 曾 一 度 好 膊

,

于 术 后 15

天死于并发症
。

例
3
有 心 脏 病 变

,

入 院 后 郎 有 心 律 不

正

,

舰 脉

,

心 率 17 2
次 /分

,

脉 李 60 次 /分
,

心 电 图 有

心 房 轩 雄 性 颤 动 及 可 疑 心 肌 病 变

,

趣 过 毛 地 黄 治 疗 亦

未 改 善

,

于 死 亡 前 神 志 清 楚 自 己 能 拿 爵 干 吃

,

在 术

后
2 4天 夜 简 突 然 心 跳 及 呼 吸 同 时 停 止 死 亡

。

核
2 例 均

系 严 重 的 并 发 症 死 亡
,

手 术 仅 能 延 长 了 15 和 24 天的生

命
。

在 高 血 压 脑 出 血 的 病 人 多 有 心 脏 改 变

,

据 北 京 协

和 医 院 神 袒 科 脑 血 管 病 研 究 小 粗 就 静 韶 为 鼓 病 是 常 晃

的 并 发 症

,

在 21 例趣 过心 电图检查的脑 血管病人中
,

仅 有
2 例 正 常

,

我 院
5 例 中 有

3 例 作 过 心 电 图 检 查 仅

1 例 正 常 ( 例 2 )
。

脑 出 血 昏 迷 病 人 多 并 发 肺 炎

,

本

院 除 例
4
仅 听 静 肺 部 有 嗯 音 末 行 摄 片 外

,

其 余
理

例 均

趣 摄 片 征 实 有 明 显 肺 炎 存 在

, 4
例 中 有

3
例 行 气 管 切

开
,

1 例 术 后 很 快 清 醒 未 行 切 开
,

故 在 香 迷 并 发 肺 炎

的 病 人 作 气 管 切 开 有 一 定 的 帮 助

。

护 理 工 作 对 并 发 症

的 拍 防 与 治 疗 亦 很 重 要

。

福 者 按
:

本 文 提 出 脑 出 血 外 科 治 疗 简 翘
,

有 一 定

价 值

。

但 通 过 巳 挽 救 成 功 的 病 例 肯 定 治 疗 效 果 方 面 向

不 约 明 确

。

且 本 文 中 死 亡 病 例 与 挽 救 成 功 病 例 中 手 术

时 简 各 有 早 有 迟

,

因 此 对 如 何 靓 明 手 术 治 疗 的 时 简 对

生 存 与 死 亡 关 系 方 面 颇 不 清 楚

。

此 外 本 文 病 例 较 少

,

死

亡 率 高

,

靓 服 力 不 狗

,

应 粗 桐 开 展 此 项 工 作

,

提 高 疗

效

,

重 作 分 析 总 桔

。

颇 内 肿 瘤 50 例 分 析

(摘要 )

山东医学院附瓷医院神超科 张 成 唐祖提 何守徽

颇内肿瘤在临床上并非少兑
,

我 院 神 翅 外 科 粗 自

1 9 0 9
年 班 月 到

1 9 6 2
年

5
月 简 共 收 入 院 病 人 30 0例

,

其 中

翘 手 术 治 疗 并 趣 病 理 检 查 靓 实 为 颇 内 肿 瘤 者 有 50 例
,

占
16

.

7%
。

手 术 后 死 亡 者 共
7 例

,

死 亡 率 为 “ %
。

50 例病人中静有星形翻胞瘤 10 例
,

多 形 性 胶 置 母

翩 胞 瘤
5 例

,

脑 膜 瘤
雌

例

,

听 神 趣 轩 雄 瘤
4 例

,

骨 瘤

4 例
,

脉 籽 丛 乳 头 状 瘤
2 例

,

枯 核 瘤
2 例

,

髓 母 翩 胞

瘤
1
例 以 及 颇 咽 管 瘤

、

胆 脂 瘤

、

室 管 膜 瘤

、

畸 胎 瘤

、

搏 移 癌 等 共 拐 例

。

50 例病人中
,

男 性 30 例
,

女 性 20 例
,

男 与 女 之 比

为
3 : 2

。

年 龄 最 朝 者
6 岁

,

最 大 者 为 61 岁
,

平 均 年 龄 为

31 岁
。

发 病 年 龄 最 多 者 为 21 一 2 5岁
,

共 有 11 例
,

一 般

大 人 肿 瘤 多 位 于 天 幕 之 上

,

而 小 孩 多 位 于 天 幕 下 后 颇

凹 内

。

在 本 粗 病 例 中

,

病 程 时 简 最 短 者 为
1
个 月

,

共 有

4 例 系 多 形 性 胶 胃 母 袖 胞 瘤
,

星 形 栩 胞 瘤 与 蒋 移 癌 等

患 者
; 病 程 最 长 者 为 2 4 0

个 月
,

乃 垂 体 瘤 与 脑 膜 瘤 患

者

。

本 粗
5 0例 中 替 有 头 痛

,

占
100 % ; 癫 病者 10 例

,

占

2 。% ; 偏 瘫 者
6 例

,

占 12 % ;
砚 力 减 退 者 34 例

,

占

` 8% ; 砚 神 趣 乳 头 水 肿 者 30 例
,

占 60 % ;
视 种 趣 盘 有

原 发 或 很 发 萎 精 者 n 例
,

占 22 %
。

x
技 庸 骨 平 片 显 示

有 颇 压 增 高 者 26 例
,

占 52 %
。

50 例病人中手术前作脑压测量者共 32 例
,

其 中 脑

压 在
4 00 一 50 。毫 米 水 柱 者 最 多 共 有 8 例

,

在
7 00 一 8 00

毫米水柱者有 6
例

。

在
8 例 垂 体 瘤 患 者 中

,

颇 骨
X 棋

替 有 蝶 鞍 扩 大
,

骨 资 稀 疏

。

50 例患者中作脑室造影者共22 次
,

其 中 有 落 断 价

值 者 21 次
,

占 95 % ;
作 脑 血 管 造 影 者

9
次

,

其 中 有 豁

断 价 值 者
7
次

,

占 78 % ;
作 高 压 气 脑 造 影 者 10 次

,

有

落 断 价 值 者
9
例

,

占 90 %
。

我 们 体 会 脑 室 造 影 虽 然 显

影 较 清 晰

,

定 位 价 值 较 高

,

但 由 于 病 人 痛 苦 较 大

,

具 有

一 定 的 危 险 性

,

且 在 造 影 之 后 多 须 当 即 作 开 颇 手 术

,

因 此

,

如 果 肿 瘤 估 萧 位 于 天 幕 之 上

,

病 人 一 般 情 况 尚

好

,

那 么 可 以 考 虑 作 高 压 气 脑 造 影 检 查

,

因 为 前 者 较

之 脑 室 造 影 手 术 操 作 筒 便

,

病 人 痛 苦 危 险 性 较 少

,

但

对 于 后 颇 凹 部 位 之 肿 瘤 或 病 人 猜 神 紧 张 以 及 年 幼 的 病

人

,

仍 以 脑 室 造 影 检 查 为 宜

。 _

在 50 例手术治疗的病人中
,

作 肿 瘤 全 切 除 者 共 有

16 例
,

占
3 2% ; 次 全切 除者 20 例

,

占 40 % ;
部 分 切 除

者 11 例
,

占 22 % ;
单 棘 作 减 压 者

3 例 ; 作 小 脑 延 髓 池

与 侧 脑 室 引 流 者
1 例

。

手 术 后 治 愈 的 患 者 共 有 12 例 ;

占
2 4% ;

进 步 者 30 例
,

占 60 % ; 恶 化 者
2
例

,

占
d% ;

手 术 后 死 亡 者
7
例

,

占 14 %
。


