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頭部外傷

1、 頭部外傷: 
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所謂的頭部外傷，是指在任何狀態下，頭部受到外力傷害，導致其頭部及腦組織或腦神經受到不同程度的傷害。常見的原因有車禍、高處墜落、外物撞擊以及尖銳物穿刺傷。除病史詢問及身體檢查外，另可接受放射學檢查，如頭部X光片或電腦斷層檢查來判定其病情嚴重程度。

二、頭部外傷大致上可分為以下幾類：

1. 腦挫傷。
2. 頭皮裂傷及頭皮下血腫。
3. 顱骨骨折。
4. 急性硬腦膜出血。
5. 慢性硬腦膜出血。
6. 顱內出血。
三、頭部外傷臨床症狀:

其臨床症狀包括：昏睡或無法叫醒、惡心、嘔吐、抽搐（痙攣）、一側肢體運動困難、乏力、感覺遲鈍或行走困難、劇烈頭痛、頭昏、注意力不集中或性格改變。
四、頭部外傷病患治療方式：

1. 局部瘀腫：冰敷、塗抹消腫藥膏。

2. 撕裂傷：先直接加壓止血，紗布敷蓋固定，視傷口大小判斷是否需縫合。

3. 腦震盪或挫傷：如病情穩定，依病人情況，建議由家人陪同，回家觀察。

4. 顱骨骨折或顱內出血：會診神經外科醫師，以評估是否需要立即手術處理及後續治療。

五、頭部外傷病患注意事項：
頭部外傷剛發生時，即使沒有明顯症狀，立即做電腦斷層攝影檢查，由於剛開始顱內出血量可能還很少，所以也未必能檢查出來，因此重要的是在頭部外傷發生後數日須密切觀察。

注意事項： 
1.  受傷後二.三個月內切忌飲酒。 
2.  安靜臥床休息，儘量不要讀書看報或看電視。 
3.  病患在白天或晚上睡眠中，應每隔一小時叫醒一次，並略做交談，以觀察意識狀況。 
4.  水份勿攝取太多，平均一天約平時2/3量即可。 
5.  除非醫師囑咐，否則不要服用阿斯匹靈或百服寧更強的止痛藥，也不要服用安眠鎮靜劑，以免耽誤病情。 
6.  定期至神經外科門診複查。 
若有以下列情形之一，請速回本院急診診治： 
1.  意識漸趨不明、昏睡、無法叫醒。 
2.  厲害頭痛、頭昏、暈眩。 
3.  大量嘔吐。 
4.  呼吸困難。 
5.  全身(局部)發生抽搐、痙攣。 

6.  一邊手腳比較軟弱(漸趨癱瘓)感覺異常、走路不穩。

7. 燥動不安、情緒、行為或性格改變、異常。

8. 瞳孔大小不一，兩邊不對稱、或看東西重影、視力模糊。
�








PAGE  
[image: image3.jpg]




