
脑脑外外伤伤早早做做高高压压氧氧恢恢复复快快
治疗越早后遗症越小

泰山医学院附属医院

神经外科

神经内镜搭显微镜 脑部损伤全看清楚

泰医附院神经外科创建于19世纪
70年代，经过郑修启教授等老一代神经
外科专家的不懈努力，已发展成目前具
有开放床位40张，专业医护人员26名，
集医疗、教学、科研为一体的专业科室，
为泰山医学院神经外科专业硕士研究
生培养点，泰安市首批医疗质量示范科
室。

目前，神经外科现有硕士研究生导
师4人，主任医师、教授4人，副主任医
师、副教授3人，主治医师、讲师3人。其
中，医学博士4人，医学硕士12人。拥有
徕卡手术显微镜、神经内镜、脑皮层电
极、神经外科动力系统等先进设备，在
特重型颅脑损伤及脑卒中的救治、颅脑
及脊髓肿瘤的显微外科手术、三叉神经
痛及面肌痉挛、癫痫等功能神经外科疾
病的微创治疗、颅颈交界区先天性畸形
的外科治疗、脑血管病的手术及介入治
疗、中枢神经系统肿瘤的综合治疗、神
经内镜的临床应用等方面，均积累了丰
富的经验，形成了特色优势。其中特重
型颅脑损伤的救治、高血压脑出血的微
创治疗、颅内肿瘤的综合治疗等方面居
国内先进水平。承担泰山医学院本科和
研究生教学任务及本地区神经外科专
科医师的培训及技术指导工作。近年来
对脑胶质瘤、复发性高血压脑出血、脑
动脉瘤等疾病进行了一系列基础及临
床课题研究，完成科研课题10余项，发
表医学论文100余篇，编著或参编医学
专著20余部。

在临床工作中，恪守“以人为本，病
人至上”的服务宗旨，积极倡导“团结、
敬业、遵章、创新”的科室精神，形成了
一支团结协作，服务优良的专业团队。
借助与国内外名牌医院的技术合作，努
力为病人提供温馨、便捷、科学、高效的
医疗服务，受到患者的广泛赞誉。

“头部重要器官多，一丁
点的操作失误，都有可能对
患者生命健康造成极大伤
害。”姬广福表示，传统的开
颅手术难度大，对患者的损
伤也重，因此随着技术的发
展，现代神经外科手术进入
微创时代。

在神经外科微创手术中，
显微镜和神经内镜就像医生

的“左膀右臂”，起着非常重要
的作用。显微镜在手术中起到
类似放大镜的作用，可以将一
些人肉眼分辨不清的病变清
晰地呈现在医生面前。而神经
内镜则像是潜望镜，可以探
到显微镜难以直视的死角部
位，对显微镜直视术野以外
的区域进行观察，不但能增
加手术视野的暴露，避免遗漏

病灶，同时也减轻手术后反
应。“比如脑瘤微创手术中，通
过神经导航和超声波技术的
互补，应用造影剂和超声波技
术，使得肿瘤、脑内血管边缘
更清晰，不仅切除肿瘤彻底，
而且能避免损伤重要的脑血
管，对患者来说非常重要。”姬
主任说。

姬广福主任曾于2009年

9月到美国加利福尼亚州立
医院及南加州大学医院访问
学习，学习了神经导航手术
和神经内镜技术，不仅开拓
了眼界，也认识到微创神经
外科技术是目前发展的趋
势。姬主任表示，先进的技
术，再配合泰医附院先进的
神经内镜设备，已经让很多
神经外科患者受益。

神神经经外外科科手手术术首首选选微微创创
创伤小、视野清且能最大程度保全神经功能

大脑是控制人体运动、产生感觉及实现高级脑功能的神经中枢，是生命的核心所在。作为一

个结构复杂、质地脆弱的重要生命器官，脑部的手术以其风险大、难度高而成为医学界不断探讨

的话题。泰山医学院附属医院神经外科主任医师姬广福表示，微创在脑部手术中更有优势，操作

在显微镜和神经内镜下进行，不仅创伤小，还能够最大程度保全神经功能。

本报泰安8月25日讯(记者 刘
来 ) 脑外伤是医院神经外科患者
中最常见的病症，车祸、意外坠落、
重物击打都容易造成严重的脑外
伤。在脑外伤患者的康复中，经常使
用的治疗方式就是高压氧。22日，泰
山医学院附属医院神经外科副主
任、主任医师姬广福做客本报空中
诊室，为我们介绍了高压氧在脑外
伤患者治疗中的优势、适用症状及
注意事项。

“高压氧(简称HBO)治疗是指利
用空气或氧气对高压氧舱进行加压，
使舱内气压高于1个大气压(即标准大
气压)，让病人在高气压环境中吸入

100%纯氧或高浓度氧，以达到治疗疾
病的目的。”泰山医学院附属医院神
经外科主任医师姬广福介绍说，脑外
伤是一种常见的损伤，主要包括颅骨
骨折、脑震荡、脑挫伤及脑内血肿等。
它的发生虽次于四肢居外伤的第二
位，但是死亡率和致残率高，往往给
患者及家人带来极大的负担。目前汽
车越来越普及，车祸中脑部受伤的患
者也呈上升趋势。

提到脑外伤的治疗，就不得不
提高压氧。姬广福主任告诉我们，国
外在50年前就有了关于高压氧治疗
神经外科疾病的报告，而近几年来，
高压氧治疗在国内的发展比较迅

速。高压氧疗法不依赖药物，可有效
提高血氧分压、增加血氧含量和机
体氧弥散能力，因此被用于临床治
疗因缺氧引起的继发性疾病和缺氧
性神经外科疾病等各种缺氧性疾
病。“脑细胞功能的正常维持需要足
够的能量保障，缺氧时能量产生不
足，脑功能就受到损害。”姬主任介
绍说，大脑的需氧代谢不能为无氧
代谢所代偿，脑组织必须有充足的
氧持续不断地供应，才能维持脑功
能和脑组织的完整性。

姬主任表示，在高压氧下，脑组
织中的氧分压大幅度增加，不仅提
供充足的氧，而且收缩血管，降低血

管通透性，减轻脑水肿。高压氧可以
激活中枢网状系统的兴奋性，提高
人体觉醒状态，这对于已经昏迷的
患者无疑是巨大的支持。此外，高压
氧除具有改善脑组织“缺血半暗区”
的血氧供应外，还能增进脑内毛细
血管再生，加速侧支循环的建立，促
进神经轴突的再生和加快神经纤维
的生长速度，对脑细胞的复活及生
理功能的恢复极为有利。对于脑外
伤后综合症的患者，高压氧可减轻
其头晕、头痛、心悸、记忆力减退等
临床表现，有些症状甚至可以完全
消失。

姬主任介绍，脑外伤患者进行

高压氧治疗要特别注意选择治疗时
机。“高压氧治疗多是综合治疗，单
一使用高压氧疗效较差，必须配合
其他治疗方式进行。”姬主任说，不
同的疾病使用高压氧时机也不同，
像脑外伤导致脑出血的患者，需在
生命体征稳定后，再采用高压氧治
疗。治疗的周期和每次治疗的时间，
也应该遵医嘱。

姬主任告诉我们，高压氧对神
经外科疾病的治疗效果已被医学界
公认，生命体征平稳，并且没有高压
氧禁忌症的脑外伤患者，应该尽早
进行高压氧治疗，治疗越早，疗效越
好，后遗症也越少。

姬广福 泰山医学院附属医院神经外科副主任。医学博士，主任医师、教授。中国援外医疗专
家，访美学者。

1990年毕业于泰山医学院医学系，获医学学士学位；2004年毕业于潍坊医学院，获医学硕士学
位；2008年获山东大学医学院医学博士学位。一直从事神经外科临床、教学、科研工作，对重度脑外
伤、高血压脑出血有较深入的研究和丰富的临床经验。2005年7月至2007年8月参加中国国家医疗
队，赴坦桑尼亚首都医院工作，开展了一批高难度的神经外科手术，如巨大嗅沟及蝶骨嵴脑膜瘤、
枕骨大孔脑膜瘤、巨大颅咽管瘤切除术，并开展了微创基底节区脑脓肿切除术、额叶脑脓肿切除
术、婴幼儿巨大脑膜脑膨出修补术，获得坦桑尼亚卫生部颁发的荣誉证书，被授予山东省援外医疗
先进个人荣誉称号，记三等功。2009年9月至2010年3月作为访问学者到美国加利福尼亚州立医院
及南加州大学医院访问学习，主要研修微创神经外科技术，特别是神经内镜技术。2010年完成了2

例大脑镰深部脑膜瘤全切、1例蝶骨嵴复发脑膜瘤全切等高难度手术。发表学术论文16篇，主编、参
编医学专著2部。

■
科
室
简
介

颅骨因损伤缺失 一定要及时修补
姬广福主任告诉我们，

在神经外科的患者中，经常
会遇到因颅脑外伤导致的颅
骨缺失。对颅骨缺损进行修
补成形，已成为神经外科医
生的共识，但有的患者及家
属出于经济压力等方面的考
虑，没有及时对缺失的颅骨
进行修补，造成了难以弥补
的损失。

姬主任介绍说，在颅脑
创伤救治中，一般推荐以去
骨瓣减压术作为治疗恶性高
颅压的首选手段，去骨瓣减
压术能够有效降低颅内压，

减少对脑干生命中枢的压
迫。尽管去骨瓣减压术后早
期能达到降低颅内压的目
的，并增加减压侧的脑灌注
压和脑血流，但由于失去骨
瓣的支撑，大气压的作用使
颅内，尤其是去骨瓣侧脑脊
液循环动力学紊乱和脑血流
灌注压下降，导致大脑代谢
紊乱造成潜在的脑组织功能
损害。大面积颅骨缺损不仅
改变了颅腔内正常压力和颅
内血液及脑脊液循环，而且
打破了颅内原有的生理平
衡，导致颅腔内容物处于可

变状态，容易造成脑组织变
形、移位，脑室扩大，脑实质
内的水分流向紊乱，影响脑
脊液的产生、吸收及循环，从
而形成外伤性脑积水、脑膨
出等并发症。造成患者头痛、
头晕、局部触痛、易激怒、焦
虑不安、恐惧、不明原因的不
适感和各种精神障碍等一系
列神经症状。

因此，颅骨修补术不仅
是源于美观的考虑，更重要
的是出于治疗的目的，主要
是恢复颅腔的生理完整性，
修补后对患者的心理安全及

一些神经症状，如头痛、头
晕、恶心等有所改善，手术时
机的选择应该是为了伤口及
受伤的脑组织恢复到较好和
稳定的状态。通常认为，颅骨
修补宜在去骨瓣减压术后3

～6个月以上进行，而对于有
感染者至少需延长至去骨瓣
减压术后6个月以上。如果时
间过长，局部皮肤瘢痕在术
后不易愈合，又因为皮肤与
硬脑膜或脑组织黏连紧密，
增加了手术操作中的分离难
度，对皮肤及脑组织损害较
大。

儿童摔伤头后呕吐 必须送院检查
有统计资料表明，孩子

头部着地跌倒或被硬物碰
撞头部，即使当时无任何症
状，结果仍有 1 3 %“无症状
者”存在颅内血肿或颅骨骨
折的情况需要救治。因此，
必须对头部受冲撞的孩子
予以重视和观察，及时送医
院检查或住院观察。

姬广福主任告诉我们，
今年7月份泰山医学院附属

医院曾经接诊一名6岁大的
女童，因为在家中玩耍时，
头部往墙上一碰，被墙上的
钢钉刺入后脑勺。在送到医
院后，通过做三维重建确立
钢钉在颅内的位置，通过手
术将钢钉取出。

姬主任表示，孩子的顽
皮很容易让他们头部受外
伤，一旦颅内出血得不到及
时治疗，甚至会有生命危

险，姬主任提醒，家中墙上、
地上尽量不要有尖锐物，以
免孩子误碰受伤。一旦孩子
跌到或撞击伤到头部，一定
要注意观察孩子的精神状
态是否出现与平时不一样
的变化。如果孩子过于安
静、呆滞，对周围事物反应
迟钝或冷漠等，则可能有脑
实质性损伤。通常，头皮隆
起的“包”和头皮的出血并

不会引起严重后果，需要特
别注意的是，用手摸清头颅
是否有局部的骨折凹陷。此
外，伤后出现呕吐，是一个
危险的信号，提示可能有颅
内出血或脑水肿所引起的
颅内高压，甚至会危及生
命，必须立即送医院检查治
疗。

(刘来)
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今日泰山

泰山医学院附属医院神经外科副主任、主任医师姬广福。
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