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颅内压增高的概述



定义

特点

定义与特点

颅内压增高综合征是指由于各种原因导致颅内压力超过正常值（

通常为100-200毫米水柱）而引起的临床综合征。

颅内压增高综合征通常表现为头痛、呕吐、视乳头水肿等症状，

严重时可能导致意识障碍、脑疝等严重后果。



颅内压增高的常见原因包括颅内肿瘤、

颅内感染、颅脑外伤、脑血管疾病等。

根据病因和病理机制，颅内压增高可

分为急性和慢性两类。急性颅内压增

高起病急、进展快，而慢性颅内压增

高则起病隐匿、进展缓慢。

病因与分类

分类

病因



01 02 03 04

头痛 呕吐 视乳头水肿 其他症状

临床表现

视乳头水肿是颅内压增高的重

要体征之一，表现为视物模糊、

视野缩小等症状。

颅内压增高时，呕吐常呈喷射

状，与进食无关，有时伴有恶

心的前驱症状。

颅内压增高最常见的症状是头

痛，通常表现为头部胀痛或钝

痛，严重时可伴有恶心、呕吐

等症状。

颅内压增高还可能导致意识障

碍、癫痫发作、复视等症状，

严重时可出现脑疝等危重情况。
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颅内压增高的诊断



头痛 呕吐

视乳头水肿 意识障碍

诊断标准

颅内压增高的患者通常会出现头痛症状，头痛程

度与颅内压增高程度呈正相关。

颅内压增高可引起呕吐，通常表现为喷射性呕吐。

通过眼底镜检查可观察到视乳头水肿，是颅内压

增高的典型体征之一。

颅内压持续增高可能导致患者意识障碍，严重时

可出现昏迷。



详细了解患者头痛、呕吐、视

觉障碍等症状出现的时间、程

度及变化情况。

病史采集

检查患者是否有视乳头水肿、
脑膜刺激征等体征，以及意识
状态、瞳孔变化等情况。

体格检查

通过头颅CT或MRI等影像学检

查，观察脑室、脑池受压情况

及脑组织移位程度，以协助诊断。

影像学检查

腰椎穿刺测量颅内压，了解脑

脊液压力情况，是颅内压增高

的直接证据。

腰椎穿刺

诊断方法



高血压脑病01
高血压脑病也可引起头痛、呕吐等症状，但通常伴有明显的高血压表现，

如血压显著升高。

脑肿瘤02
脑肿瘤可引起颅内压增高，但通常病程较长，头痛呈持续性，且逐渐加

重。影像学检查可发现肿瘤病灶。

脑血管疾病03
脑血管疾病如脑出血、蛛网膜下腔出血等也可引起颅内压增高，但通常

发病急骤，可伴有肢体瘫痪、感觉障碍等症状。影像学检查可见脑血管

异常征象。

鉴别诊断
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颅内压增高的治疗
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