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章节摘录

　　4.外科治疗和介入性治疗颈内动脉内膜切除术对防治短暂性脑缺血发作已取得肯定疗效，颈内动
脉闭塞70%以上者，疗效较好。介入性治疗包括颅内外血管经皮腔内血管成形术及血管内支架置入或
与溶栓治疗结合，已引起越来越多的重视。　　（三）脑出血　　1.现场急救处理对昏迷病人须保持
呼吸道通畅，给予吸氧并及时清除口腔与呼吸道分泌物，呼吸衰竭者行气管插管给予人工通气。询问
病史简明扼要，体格检查全面细致、重点突出，对血压过高、脑疝危象、抽搐者需及时处理；各种检
查应有顺序并妥善安排，尽量减少不必要的搬动。对暂时无法收住院的危重病人，应留置抢救室或诊
室内抢救治疗；对濒死无法抢救的病人，在向家属交代病情的同时，给予人道主义的处理。　　2.内
科治疗急性期内科治疗的目的主要在于防止再出血，降低颅内压，减轻脑水肿，改善脑缺氧，预防和
治疗各种并发症，使病人能安全度过急性期。　　（1）防止再出血：病人保持安静，绝对卧床，有
效控制血压。可选用心痛定、利血平、佩尔地平等药物，维持血压使之略高于出血前水平。适当使用
止血剂，常用的药物有6－氨基己酸、止血敏、立止血等。　　（2）降低颅内压：是治疗脑出血的关
键，常用的药物有20%甘露醇、甘油果糖、甘油盐水、呋塞米、25%人体白蛋白、皮质激素等。使用
脱水剂要根据病人情况早期足量使用，最好在颅内压监护下进行。对长期使用脱水剂的病人要注意监
测肝、肾功能与水电解质紊乱。　　（3）保持营养及水电解质平衡：发病早期静脉补液，除脱水药
物外，液体量应控制在2000mL以内，并及时进行血电解质、血糖、血液酸碱度的监测。对长期昏迷的
病人应尽早采用鼻饲的方法给予肠内营养支持或深静脉内营养疗法。　　（4）并发症的防治：长期
昏迷的病人，肺部感染和尿路感染是常见的。根据病原菌及药敏试验选择抗生素，并做好相应的护理
。严重脑出血易并发胃、十二指肠应激性溃疡出血，可给予H2受体拮抗剂或奥美拉唑等药物。出血量
大时，需及时输血。高热病人可采用亚低温治疗（32～34℃），降低脑代谢，减少脑耗氧。此外，还
应防治皮肤感染和口腔感染。　　（5）其他：适当选用副作用少、疗效明确的神经保护剂。抗癫痫
治疗常用药物有苯妥英钠、苯巴比妥、地西泮等。　　⋯⋯
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