
中国临床神经外科杂志2022年6月第27卷第6期 Chin J Clin Neurosurg, June 2022, Vol. 27, No. 6

一症状的病因，治愈病因，症状就会消失或好转，病

因解决不了，症状就难消除，即使对症治疗有一定帮

助，但不能从根本上除根。

注重预防为主，锻炼好身体、健康良好的生活方

式、饮食习惯也是预防头晕/眩晕的良方良策。
（2022-03-18收稿）
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为什么开颅去骨瓣减压术后不建议做有创颅内压监测

马廉亭

颅内压是颅腔内容物（脑组织、循环的血液与脑

脊液）对颅腔壁的压力。在颅脊腔密闭的情况下，颅

腔容积大于颅内物总体积，有 8%~10%的代偿空

间。正常颅内压是病人在侧臥位、平静呼吸时从腰

4~5椎体间隙穿刺测得的脑脊液压力 80~180（200）
mmH2O。

去骨瓣减压术是救治急性重型颅脑损伤、各种

类型重症脑出血、脑肿瘤、急性大面积缺血性脑梗死

等危重病人时常采取的有效救命措施。去骨瓣减压

术的目的是扩大颅腔容积，增加颅内代偿空间。去

骨瓣减压后，能降低多少颅内压，去骨瓣面积大小及

面积大小与降低颅内压的相关性及降压数值，到目

前为止均是未知数，也就是说国内外学术界根本没

有去骨瓣减压后的颅内压高低的参考值，无法用科

学数值来评价颅内压高低。我们数十年的临床经验

是，从去骨瓣减压骨窗张力是塌陷、平坦还是膨胀及

张力软硬程度来判断，再辅助CT或MRI来了解颅内

有无血肿、脓肿、坏死脑组织、积液、脑室大小有无移

位变形及脑积水等综合判断颅内压高低及发生原

因。

开颅去骨瓣减压后实施有创颅内压监测，即使

能测出颅内压值，由于没有去骨瓣减压后正常值对

照，怎么评价其价值？这种做法等于俗话说“六个手

指抓痒，多此一举”，没有必要，而且增加病人经济费

用与增加感染机会。有监于此，我坚决反对去骨瓣

减压后做有创颅内压监测。
（2022-03-18收稿）
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