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脑出血的症状和诱因有哪些？
脑出血的临床表现取决于出血

的部位和出血量大小， 轻者可无明
显症状， 重者可出现头痛、 呕吐、
运动和语言障碍、 意识障碍、 偏盲
等， 严重者发病后数小时即可导致
死亡。 高血压患者是脑出血的高发
人群， 男性多于女性， 多数发病前
无明显预兆， 部分患者有血压升高
的诱因 ， 如情绪激动 、 紧张 、 用
力、 咳嗽、 排便和性生活等。 总体
来说， 导致脑出血的因素主要有以
下两类。

1.�疾病因素 高血压患者如果
血压控制不理想， 且同时患有糖尿
病、 动脉粥样硬化、 脑动脉炎等多
种疾病时 ， 极易诱发脑出血 。 另
外， 颅脑外伤也是引起脑出血的原
因之一， 可引起硬膜下血肿、 硬膜
外血肿、 脑内血肿。

2.�环境因素 当天气骤然变化，
或患者自身情绪波动较大， 如过于
激动、 兴奋、 悲伤或日常工作导致
过度劳累等， 都可能诱发血压暂时
性或持续性升高， 进而诱发脑血管
破裂引起脑出血。

脑出血手术有哪些类型？
1.�骨瓣开颅血肿清除手术 也

叫去颅骨瓣减压手术， 是一种比较
常用的手术方式， 主要适用于局部
血肿体积较大， 或已经形成脑疝的
患者， 可以在短时间内缓解患者的
临床症状， 为后续治疗赢得时间和
机会。

2.�小骨窗开颅血肿切除手术
这种方式通常适用于高龄、 病情进
展缓慢、 血肿体积适中的患者， 它
的骨窗较小， 约为 3×3 厘米左右，
通常以患者的血肿投影位置作为
开颅位置 。 这种方法对病人的损
伤相对较小 ， 但有一定的手术指
征 ， 不是每一个患者都适合这种
手术方式。

3.�内镜下血肿清除手术 在内
镜的引导下， 结合术中 CT、 B 超等
技术清除颅内血肿， 该手术方式可
以最大程度保护患者的神经功能，
减少手术损伤， 提高患者术后的生
活质量。

4.�硬通道锥颅穿刺血肿清除手
术 在 CT 引导下， 通过电钻进行颅
骨穿刺， 用穿刺针穿刺到达血肿病

灶， 注入纤溶药物， 待血肿溶解后
液化 ， 再通过引流管引出血肿溶
液， 这种手术方法可以最大限度降
低对正常脑组织细胞的影响。

5.�定向穿刺置管血肿吸引术
通过三维定位确定患者的血肿部
位， 然后经皮穿刺， 形成一个 5 毫
米的孔道 ， 插上软管 ， 抽走凝血
块， 并在手术后随时给病人注射纤
溶药加快血肿的溶解及流出。 这种
方式虽然创伤较小， 但存在较高的
颅内感染风险。

脑出血手术后有哪些后遗症？
1.�意识障碍 颅内空间是有限

的， 发生脑出血时， 血肿周围及手
术通路上的脑组织会受到严重的损
害， 造成相应的功能损伤， 所以在
开颅手术后可能会出现意识障碍，
需要给予促醒、 高压氧治疗、 康复
治疗等。

2.�肢体活动障碍 如果脑出血
造成肢体运动中枢或者运动纤维束
损伤， 即使血肿清除后也可能留有
肢体活动障碍等后遗症。 如果出现
肢体活动障碍， 可以给予相应康复
治疗。

3.�癫痫 出血可以造成脑组织
损伤， 愈合后形成的局部疤痕可称
为癫痫灶， 尤其是额叶、 颞叶的出
血灶， 这些癫痫灶异常放电就可能
引起癫痫发作。

4.�脑积水 如果脑出血破入脑
室， 即使通过手术把脑室内出血清
除， 但出血过程可刺激局部相应组
织增生， 加上出血吸收过程中的血
细胞沉积均可能堵塞脑脊液循环通
路， 造成术后脑脊液循环障碍， 严
重时引起脑积水。 由于脑积水会严
重影响脑组织功能， 所以， 术前需
要充分将其风险告知患者及家属，
病情稳定后要定期复查头部 CT， 必
要时手术治疗。

5.�情绪改变 额叶脑组织是情
绪控制中枢， 因此， 当脑出血发生
在额叶时， 即使血肿已经吸收， 仍
可能导致患者出现情绪异常， 具体
表现为情绪低落、 情绪躁动、 缄默
少言等， 通常需要通过药物来改善
病情。
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脑出血术后有哪些并发症？

【 】
玻璃体切除术的适应症
玻璃体是眼球内一种透明的胶

状物质 ， 填充于晶状体和视网膜
之间 ， 起到支撑眼球壁和维持眼
睛形状的作用 。 此外 ， 玻璃体还
发挥着屈光介质的功能 ， 光线通
过玻璃体后成像在视网膜上 ， 从
而实现视力。

然而， 随着年龄的增长或其他
原因可能导致玻璃体发生病变， 如
玻璃体混浊、 玻璃体出血、 视网膜
脱离等 ， 这些病变会阻碍光线通
过， 影响视力甚至导致失明， 而玻
璃体切除术就是通过手术的方法来
处理这些玻璃体病变。 其中， 玻璃
体混浊是由于年龄、 眼部疾病、 外
伤等原因导致的玻璃体不透明现
象， 影响视力。 玻璃体出血是由于
视网膜脱离、 糖尿病视网膜病变、
眼内肿瘤等导致的玻璃体内出血，
影响视力。 视网膜脱离是指部分或
全部视网膜与眼球壁分离， 导致视
力严重受损。

术后注意事项有哪些？
玻璃体切除术后的恢复过程是

视力恢复的关键时期， 患者要积极
配合医生和护士， 并在其指导下进
行适当的护理， 调整生活习惯， 尽
早恢复视力。 以下是术后恢复过程
中需要注意的几个方面。

1.�术后护理 手术后， 医生会
为患者眼部敷上眼罩， 并给予一些
眼药水以减轻炎症和疼痛。 患者应
遵循医生的护理指导， 按时滴眼药
水， 避免眼睛受到强光刺激。 患者
这个阶段可能会感到眼睛不适或疼
痛， 可以通过适当的休息和放松来
缓解症状。

2.�视力恢复 术后视力恢复需
要一定的时间， 一般需要几周到几
个月不等。 在这个过程中， 患者应
定期到医院接受专业检查， 评估视
力的恢复情况， 医生也会根据患者
的具体情况给予适当的指导和建
议， 帮助患者更好地恢复视力。

3.�避免剧烈运动 患者在术后
的一段时间内应避免剧烈运动， 以
免对眼睛造成意外伤害， 这期间可
以进行一些低强度运动， 如散步、
瑜伽等。

4.�调整生活习惯 术后应保持
良好的生活习惯， 如规律作息、 合
理饮食、 戒烟限酒等， 以促进身体
的康复。 饮食方面避免过于刺激的
食物， 如辛辣、 油腻等食物， 可多
吃一些富含维生素和蛋白质的食物。

术后如何保护视力健康？
1.�调整工作强度 术后一段时

间内患者应适当调整工作强度， 避
免过度劳累， 以免对眼睛造成不良
影响。 患者可以根据自己的恢复情
况调整工作时间和任务量， 避免长
时间集中用眼。

2.�避免长时间用眼 术后应尽
量避免长时间盯着电脑屏幕等， 以
免加重眼睛的负担， 可以适当增加
休息时间， 每隔一段时间就离开工
作场所， 放松眼睛， 缓解眼部疲劳。

3.�定期检查视力 术后应定期
接受视力检查 ， 及时发现并处理
可能出现的视力问题 ， 保障视力
的健康。

4.�保持积极心态 术后应保持
积极的心态， 相信自己能够克服困
难并逐渐适应新的生活状态， 平时

可以多参加一些有益的活动， 如阅
读、 绘画等， 有助于放松心情和调
整心态。

5.�保持健康的生活方式 保持
良好的生活习惯对于视力健康至关
重要， 患者术后应合理膳食， 摄入
丰富的维生素和矿物质， 保证眼部
所需营养； 多参加户外活动， 使眼
睛得到足够的光照； 戒烟限酒， 避
免对视力造成不利影响。

6.�使用护眼措施 在平时的工
作和生活中， 患者可以采取一些护
眼措施 ， 如使用合适的防蓝光眼
镜、 调节屏幕亮度、 保持良好的室
内照明等， 以减轻眼睛的负担。

玻璃体切除术是一种治疗眼病
的有效方法， 可以帮助患者恢复视
力并重拾生活质量。 术后， 患者应
遵循医生的指导， 做好术后护理和
康复工作， 同时在保证视力健康的
前提下 ， 逐步调整工作和生活状
态， 重新燃起生活的希望， 迎接属
于自己的精彩人生。
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玻璃体切除术后该如何护理？
随着现代医学的发展， 玻璃体切除术已经成为临床上治疗眼部疾病的有效手段之一。 这种手术主要是通过切除

或分离病变的玻璃体， 以改善患者的视力及生活质量， 被广泛应用于玻璃体混浊、 玻璃体出血、 视网膜脱离等疾病
的治疗。 本文将详细介绍玻璃体切除术的原理、 适应症以及如何在保证视力的前提下重新开始工作和生活。

�������脑出血是指脑实质内血管破裂引起的出血， 是一种严重危害患者健康甚至生命的疾
病， 一旦怀疑脑出血， 需尽快就医。 目前治疗脑出血的方法有很多， 其中， 手术是主要的
治疗方法， 具体的手术方式又分为骨瓣开颅血肿清除手术、 小骨窗开颅血肿切除手术、 内
镜下血肿清除手术、 定向穿刺置管血肿吸引术等， 究竟选择哪一种， 还需根据患者的具体
情况而定。 不论是哪一种手术方式， 都会给患者带来较大的创伤， 有些还会留后遗症， 患
者应充分理解。 下面就为读者介绍脑出血手术的具体类型以及可能出现的后遗症。


