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神经外科围--7-,期出血防治专家共识(2018) 发布 
推 荐理 由 ：神 经外科 围手 

术期出血主要是指各种原 因导致 

的手术部位出血或再 出血 ，严重 

者可导致颅内压增高、脑水肿， 

甚至引发中枢性呼吸循环衰竭和 

发生机制与危险因素 神经外 

科手术出血主要包括术前、术中 

和术后颐内出血3个部分。术前颅 

内出血的常见原因包括外伤性出 

脑疝等临床危象，危及患者的生 

命。中华医学会神经外科学分会 

邀请国内神经外科、血液科和麻 

醉科的知名专家，撰写了 《神经 

外科围手术期出血防治专家共识 

血 、脑血管性出血和其他颅内病 

变。颅内出I缸多由外力作用使脑 

血管的连续性遭到破坏而引起 ； 

脑血管疾病引起 的出血多表现 

(201 8)》，以期指导神经外 

科 医生合理地 选 用技 术和止 血 

材料，有效、规 范地防治手术 

中及围手术期 出血 ，提高手术 

效果 。 

为啮内出血，主要原因包括高血 

压、动脉瘤和脑血管畸形；其他 

颅内病变伴颅内出血的情况，多 

为脑肿瘤伴发出血等。 

防治原则 神经外科围手术 

期，尤其是术中出血不可避免，止 

血不彻底会影响手术的冶疗效果， 

重者造成患者死亡，因此应该对围 

手术期出血进行有效防治。防治原 

则包括以下几个方面：术前系统评 

估 、预防为主，术中彻底有效止 

血，术后严密观察、及时处理。 

术后预防 患者术后【 到监护 

室要严密观察病隋，防止高碳酸血 

症和缺氧，以免CO!在体内蓄积引 

起脑血管扩张增加再出血机会 术 

后早期避免过度脱水，以免造成低 

颅压，诱发或增加颅内出血量：更 

重要的是保持血压在正常水平并保 

持稳定，避免突然升高或下降=对 

有轻度凝血障碍或出血倾向的患者 

给予针对n生的病因治疗。 

— — 全文刊登于 《中华医学杂 

志 》201 8年第7期483—495页 

《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》发布 

经 竺 合征 慧 ： 董蓑 摹篓 星 善 凳 辈 辜 喜 
薹 芸 芝； 嗽～清 凳 
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FH诊断率和治疗率仍严重不足=中华 议，治疗方法的选择也不尽相 方面给出指导意见。 _辨证辨病卡曰结 的方法， 

蒹 黧t$i ~o 燕 筛查流程筛查需要完成以卜内容： 剥离术(EsD)作为内镜下治 作技术要 国家消化系 前 ～ T： ， 衙 ⋯ 小米屠#考疖 毕阳药 黧三 
清LI)L—c水平。 过数年的发展，其技术已日渐 华医学会消化内镜学分会和中 
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霎一  -}i 泌 ~JJ V／J, 歹0标准 f-的2项即可诊断为FH：(1)未 识均推荐内镜下切除为早期胃 制定了《胃内镜黏膜下剥离术 兰 ～ 后标太 朴理 接量调9旨药物治疗的患者血清LDL—c水 癌的 选治疗方式 然而， 围术期指南》，以期规范指导 l 【l古 F n 峦． 1 ； !f： 平≥4 7 n1 ／L；(2)有皮帙／睫黄色瘤 ； ESD治疗早期胃癌易出现出 临床工作 细。灿7N瘸I't"
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