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神经外科有主任医师1名，并获高邮市有

突出贡献中青年专家称号，副主任医师3名，主

治医师1名，住院医师1名。常年开展颅脑创伤

的各种手术。能开展大脑肿瘤、小脑肿瘤、颅颈

交界肿瘤手术及动静脉畸形切除。开展前入

路、后入路（包括单开门、双开门）的颈椎病手

术、颅颈畸形整复术、小脑扁桃体下疝畸形的

改良手术。开展了立体定向脑内血肿吸除术、

脑内定向活检等手术。特别是近年购置显微镜

后开展的各种显微手术包括:垂体瘤、脑干肿

瘤、三叉神经痛血管减压术、面肌痉挛血管减压

术、显微镜下高血压脑出血血肿清除术、脑室内

窥镜下三脑室造瘘术及脉络丛烧灼术。

市人民医院神经外科与北京、上海、苏州、

南京、扬州等上级医院神经外科建立了良好的

合作关系，先后有30多位国内知名神经外科专

家亲临该科指导工作，使该科基础、临床、科研

等方面迅速跟上国内医院的先进水平。

本科室全天为患者提供专科诊疗服务。
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神经外科主任医师，外科副主任。高邮市有突出贡献

中青年专家、扬州市优秀科技工作者。自主研制的病灶颅表指示

器，被国家知识产权授予专利。从事外科及神经外科临床工作二十

余年，尤其擅长重症颅脑外伤救治、立体定向治疗脑出血、颅骨修

补和脑脊髓肿瘤切除术。各种显微手术包括:垂体瘤、脑干肿瘤、三

叉神经痛血管减压术、面肌痉挛血管减压术、显微镜下高血压脑出

血血肿清除术、脑室内窥镜下三脑室造瘘术及脉络丛烧灼术。在省

级以上医学杂志发表论文十余篇。为本地区神经外科学科带头人。
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神经外科

副主任医师，外科副主

任。从事外科和神经外

科临床工作近二十年，

擅长复杂性颅脑外伤诊

治、浅表肿瘤及脑积水

颅一体腔分流、颅骨修

补等手术。各种显微手

术包括:三叉神经痛血

管减压术、面肌痉挛血

管减压术、显微镜下高

血压脑出血血肿清除

术。在省级以上医学杂

志发表论文五篇。

联系电话：

13852757999（667999）

13390607063（52363）
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———赵本山患脑动脉瘤破裂引出的思考
!

市人民医院主任医师、外科副主任 杨旭明

家庭预检儿童头部外伤
!

市人民医院副主任医师、外科副主任 王伟东

脑动脉瘤的破裂可以导致致命的出血和脑损害，有1/3的人可能来不及

救治，1/3送到医院后救治遗留有重残，仅1/3的病人可以恢复良好，从这点

上讲，应该说赵本山还算比较幸运的。

随着赵本山从上海华山医院痊愈出院，

对于这位明星的病因和治疗过程也渐渐为大

家所了解，赵本山是由于颅内动脉瘤破裂导

致珠网膜下腔出血，经过动脉瘤的栓塞治疗

得以安全康复。其实我们从这个事件中可以

对颅内动脉瘤有个大致的了解：

天气气温变化较大时，血管骤然收缩会引

起血压突然升高，致使发生脑动脉瘤破裂的几

率大增。脑动脉瘤是成人猝死的重要原因之

一，高危人群应注重早发现、早治疗，避免丧失

治疗的最佳时机，产生不可挽回的严重后果。
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“其实，脑动脉瘤并非肿瘤。”脑动脉瘤

是供应大脑的动脉血管在生长发育过程中

发生异常，经血流长期冲击，局部血管壁变

薄，逐渐膨出而产生。从外形上看就好像动

脉上长出了一个气球样的“瘤子”，因此得名

“动脉瘤”。

由于患有脑动脉瘤的人群因承受不住强

大的压力变化，因此气温的变化成为脑动脉

瘤破裂一个主要的诱因。通常一个未破裂的

小动脉瘤不会导致任何症状。但随着病情的

发展，部分更大的未破裂的动脉瘤可能对部

分脑组织或临近的神经产生压力，可导致局

部疼痛或头痛、眼睑下垂、眼球活动障碍、视

野障碍、胳膊或腿部麻木、无力、记忆障碍、语

言障碍或癫痫发作等症状。
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在脑血管意外中，脑动脉瘤引起的脑出血

发病率仅次于脑血栓和高血压脑出血，位居第

三，但死亡率却位居第一，尤以女性更多见。

脑动脉瘤并不是老年人的“专利”。现有

的医学研究发现，脑动脉瘤最常发生于

30-60岁的人群，其中30岁左右的患者往往

因先天性血管薄弱，随着血流的长期冲击而

发生脑动脉瘤。
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专家估计，中国有数以千万计的脑动脉瘤

患者对自己的病情不了解。更为严重的是，在

我国破裂后的脑动脉瘤的病因诊断率和治疗

率仅5-10%，未破裂动脉瘤的治疗率则更低，

仅占治疗动脉瘤的10%，而发达国家这一比例

高达60%-80%。也就是说，在我国10个治疗

的动脉瘤患者中，有9个都是破裂后才就诊的。

而在发达国家，大多数病人都是在动脉瘤未破

裂的时候就及时发现，并接受了积极的治疗。
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随着科技进步，应对这个来势凶险的脑

中“炸弹”，早发现已经成为可能，如果能做到

早治疗，绝大多数患者就可能像正常人一样

工作和生活。

颅内动脉瘤目前通过“磁共振血管造影

（MRA）”或“计算机辅助断层扫描血管造影

(CTA)”来进行脑部的血管检查，就可以明确

是否存在动脉瘤。一旦发现动脉瘤之后，可以

通过微创的手术方式来清除“炸弹”。而所谓

的微创手术方法，就是人们常说的介入疗法

或者血管内栓塞技术。这种方法只需要在根

部用针穿一个小口，将非常精细的导管和导

丝插入脑动脉瘤内，通过微导管送入微弹簧

圈等逐步填塞动脉瘤腔，直至完全闭塞动脉

瘤，以达到治疗目的。对不适合介入治疗的需

另一种微创手术方法开颅手术夹闭动脉瘤，

即在神经外科手术显微镜下，微创操作用特

殊的动脉瘤夹夹闭动脉瘤，从而将动脉瘤与

正常血流隔离开来，使得病人恢复正常。

儿童头部外伤较常见。最危

险的就是颅内出血了。

有学者对700多名头颅外伤

而当时未被重视的所谓“轻”伤的

儿童进行了追踪观察，结果发现

有13%的患儿此后出现颅内血肿

或颅骨骨折，有的还需要进行开

颅手术治疗。

为了防止出现这种差错，家

长要留意头部受伤孩子的状况，

并作一些简单的检查和观察。

一、凡孩子头部着地跌倒或

被硬物碰撞头颅，即使当时无任

何症状，也应让他安静休息，并注

意观察。观察最少需要24小时，

若达48小时则更为安全。

二、用手详细地检查孩子的

头颅，头皮隆起的包一般不重要，

最重要的是要用手摸清是否有局

部的骨板凹陷。若有则意味着颅

骨受外力冲撞而破裂或下陷，有

可能损伤脑膜或脑实质，要及时

送医院作进一步观察。

三、注意观察孩子外伤后的

精神状态和活动，当出现与平时

不同的变化，例如出奇地安静、

呆滞、不愿动、对周围事物反应

迟钝或冷漠等，则可能有脑实质

性损伤。

四、外伤以后出现呕吐，是一

个危险信号，可能是颅内出血引

起颅内高压所致，须立即送急诊

检查，切莫拖延。否则，病孩可在

几十分钟内发生昏迷，并有生命

危险。

五、注意观察孩子的四肢活

动是否对称，若发现孩子的某一

侧肢体活动不灵，或不能活动，有

可能仅仅是肢体损伤，也有可能

是头颅外伤的严重表现，而且往

往是后期出现的症状。为保险起

见，应将孩子及时送医院检查。

气管切开术在脑外科的应用
!

市人民医院副主任医师 夏风行

凡是去脑外科病房里看

望亲朋好友的人都非常恐惧

看到一幕：那就是大凡危急

重病患者的颈部都有一枚塑

料导管与气管相通，这其实

不是一根普通的塑料管，而

是通过“气管切开术”切开颈

段气管，放入的气管套管，以

解除喉源性呼吸困难、呼吸

机能失常或下呼吸道分泌物

潴留所致呼吸困难的。目前

我院脑外科经常使用的是

“传统气管切开术”和“经皮

穿刺气管切开术”。
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1.喉阻塞。2.下呼吸

道分泌物潴留：重度颅脑损伤、呼吸道烧伤、严重

胸部外伤、颅脑肿瘤、昏迷。3.口腔及颈部外伤

者。4.取气管异物。5.预防性气管切开。

:q;rstu6

传统气管切开术：

1.体位：一般取仰卧位，肩下垫一小枕，头后

仰，以利于手术。2.麻醉：采用局麻。对于昏迷，危

重或窒息病人，可不予麻醉。3.切口：多采用直切

口。4.分离气管前组织，切开气管，插入气管套

管，吸净分泌物，并检查有无出血，进行创口处

理，将气管套管上的带子系于病人颈部。

经皮穿刺气管切开术：病人体位、皮肤消毒

及铺单与传统的气管切开相同。“经皮穿刺气管

切开术”需要提供经皮导入器械：包

括成套的气管穿刺针和把穿刺孔扩

大到合适直径的扩张器。该手术现

在已经在我院脑外科常规开展，整

个过程大概只要5-8分钟。为抢救

病人争取了宝贵的时间，同时也大

大减轻了病人的痛苦。
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手术过程中应积极预

防和处理出血、感染、心跳呼吸停止、

皮下气肿、气胸和纵隔气肿等并发症

的发生。

一旦病人喉阻塞或下呼吸道分

泌物解除，全身情况好转后，即可考

虑拔管。拔管前先堵管1-2昼夜，

如病人在活动、睡眠时无呼吸困难，

可在上午时间拔管。创口一般不必

缝合，只须用蝶形胶布拉拢创缘，数

天可自行愈合。
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神经外科副主任医师。从事

神经外科临床工作二十余年，曾在南京军

区总医院进修一年。擅长脑外伤、凸面肿

瘤的诊断治疗、各种显微手术包括：三叉

神经痛血管减压术、面肌痉挛血管减压

术、显微镜下高血压脑出血血肿清除术

等。在省级以上医学杂志发表论文五篇。

联系电话：15952519881（669885）

15358550785（52991）
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神经外科副主任医师。从事

神经外科临床工作十余年，擅长颅脑外

伤、脑出血、大脑凸面肿瘤的诊断和手术

治疗。各种显微手术包括:三叉神经痛血

管减压术、面肌痉挛血管减压术、显微镜

下高血压脑出血血肿清除术。在省级以上

医学杂志发表论文三篇。

联系电话：15262219099（669099）

13390607388（59388）
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市人民医院副主任医师 吴晓明

老年人因行动不

便磕磕碰碰是常事，

但是有的人仅头部轻

微外伤，几周后却出

现了大问题。到了医

院，一诊断，往往就

是———老年慢性硬膜

下血肿。这种病的主

要原因是因为老年人

血管脆、出血缓慢等，

常常因为轻微外伤未

受重视而贻误了治

疗，所以我们提醒老

年人即便是轻微外

伤，也别大意。
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1、外伤史轻微或不明确：老年患者多有轻

微的头部外伤史，由于当时未引起注意或因记

忆障碍而遗忘，部分患者否认有外伤史，能提

供颅脑损伤史的只占70%左右。2、潜伏期长：

老年人外伤后至出现症状多数在3个月以上，

有的达数年。3、精神症状突出：老年首发和主

要症状是精神症状，如痴呆、人格改变、记忆障

碍、定向力、判断力和自知力丧失等。4、出血

量大：中线结构移位，从而造成偏瘫等现象。
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老年慢性硬膜下血肿的诊断在有

明显头部外伤史、局灶体征及颅高压表现时

并不困难，但当患者不能提供外伤史时，除了

详细了解其临床特点外，还须依靠 CT或

MRI检查。
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1、手术治疗：钻孔冲洗引流术为治

疗老年慢性硬膜下血肿的首选方法。对老年人

而言，手术动作应更加轻柔，血肿放液要慢，防

止颅压骤降而发生脑内出血及硬膜外血肿。术

后头低位(15°～30°)缓慢引流，引流管视具

体情况放置3～5天，当引流物色淡量少时即

可拔管。血肿清除术适用于：①血肿腔内有血

凝块。②血肿包膜过厚且为多房性。③老年人

脑组织弹性差，复位困难，经引流术无效者。

2、防治并发症：术后采取头低卧位，充分补充

液体，维持水电解质平衡是防止低颅压的重要

措施。积极防治各种感染、血栓性静脉炎及心

肾功能不全是提高手术成功率的关键。


