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持续腰大池置管引流在去骨瓣减压术后脑肿胀患者的疗效观察
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摘;要!目的;探讨持续腰大池置管引流在脑外伤去骨瓣减压术后患者治疗中的作用% 方法;对 &# 例重型颅脑损伤去

骨瓣减压术后患者分为两组$:< 例行持续腰大池置管后脑脊液引流$严密观察病情变化过程$#) 例予以常规脱水降颅压

治疗$对其预后进行对比临床分析% 结果;置管组 :< 例患者均取得较好的临床疗效$无不良反应% 对照组 #) 例患者中

# 例死亡$$ 例出现脑脊液漏% 结论;腰大池置管引流是一种通过持续'均匀引流脑脊液降低颅内高压$清除血性脑脊液

的方法$安全有效$在脑外伤中具备较好的临床疗效$值得推广%

关键词!腰大池置管引流"重型颅脑外伤
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;;为观察持续腰大池置管引流!.V+N,M7KMKNM5LT-9

8,.1.V-U UM,-8,SKBED@#在重型颅脑外伤患者治疗中

的作用$我院在 #%%' 年 < 月 m#%"# 年 ' 月对 &# 例

患者中 :< 例同时行去骨瓣减压术的重型颅脑损伤

患者施行了持续腰大池置管引流$并同时与另外 #)

例未行置管重型脑外伤患者对比$证实效果良好%

!B临床资料

!2!B一般资料

全部病例 &# 人$均为外伤后硬膜下血肿或脑挫

裂伤伴脑内血肿患者% 于入院后行开颅去骨瓣减压

手术$术后复查未见明显迟发血肿$有呼吸'循环衰

竭表现的终末期患者未入组% 置管组 :< 例患者$其

中男性 "' 例$女性 "& 例$年龄 #) m&: 岁$交通事故

伤 ## 例$坠落伤 ": 例$入院时格拉斯哥评分 $ m!

分% 术前单侧瞳孔散大患者 "' 例$双侧瞳孔散大患

者 & 例$未出现瞳孔散大患者 "% 例% 急性硬膜下血

肿 #% 例$脑内血肿伴蛛网膜下腔出血 ": 例$多发脑

挫裂伤脑肿胀 # 例% 对照组男性 "& 例$女性 "" 例$

年龄 :# m<' 岁$交通事故伤 "' 例$坠落伤 ! 例$入院

时格拉斯哥评分 < m! 分$术前单侧瞳孔散大者 "!

例$双侧瞳孔散大 $ 例$未出现瞳孔散大者 < 例% 急

性硬膜下血肿 #% 例$脑挫裂伤合并脑内血肿者 ) 例%

!2CB方法

穿刺于术后第二天$EH复查未见明显迟发血

)%#<)
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肿后进行% 病人侧卧位$B:9$ 为穿刺点$"! C硬

脊膜套管针穿刺$见脑脊液后将腰池引流管置入蛛

网膜下腔 : m$ 7+$固定后经过三通连接无菌引流

装置$悬挂于床旁% 根据骨窗压力调节引流管高

度$每日引流量约 :%% m$%% +.% 密切注意患者生

命体征$严格无菌操作及护理% 根据骨窗压力及

EH复查情况引流 ) m"% 天% 拔管前常规去脑脊液

标本送检脑脊液常规'生化及细菌培养%

!2DB观察指标

(

记录脑脊液的引流量'性状$适时送检脑脊

液常规'生化"

)

观察患者骨窗压力的变化"

*

观

察患者神志'瞳孔生命体征的变化以及有无癫痫发

作等"

+

适时行颅脑 EH了解颅内情况%

CB结果

全组 :< 例患者$均在行持续腰大池置管术后取

得了较为满意的效果% 全组无死亡病例$穿刺前的

高骨窗压力在引流后得到有效控制$压力显著下降%

全组 " 例病人发现感染$腰池引流液浑浊$细胞数显

著增高$予以强力抗感染治疗后痊愈% ' 例病人引

流管脱出$立即再次置管% 本组病人全部系昏迷病

人$故未能主诉自觉不适症状% 无癫痫病例% 对照

组 #) 例患者中 # 例死亡$$ 例出现脑脊液漏%

DB讨论

重型颅脑外伤的治疗目前依然是神经外科医

师尤其是基层神经外科医师所面临的最重要'最棘

手的考验之一% 如何确实有效'安全'持久的降低

颅内高压$清除血性脑脊液所导致的一系列不良反

应直接关系到患者的预后及生存质量% 目前去大

骨瓣减压术推广后$重型脑外伤的手术疗效取得了

可喜的进步% 但是仍有少部分患者术后脑肿胀难

以缓解$颅高压难以得到有效的控制%

*"+ 常见的方

法主要是使用强力的脱水剂以及白蛋白等药物消

除水肿% 但是仍有部分病人效果难言理想% 目前

国内外很多学者在临床应用腰大池置管引流取得

了较好的效果*#+

% 本文探讨了其在去骨瓣减压术

后脑肿胀患者中的疗效% 此技术的目的在于缓慢

而均匀的将脑脊液排出体外$从而达到降低颅内

压'廓清血性'炎性脑脊液的目的% 其优点&

(

降

低血性脑脊液分泌的血管活性物质如氧合血红蛋

白'<9羟色胺'血管内皮素等对大脑的不良影响$减

轻脑血管痉挛*:+

%

)

由于血细胞'细胞碎片的及时

清除$通畅了脑脊液循环通路$大大降低了脑积水

的发生率*$9&+

%

*

观察骨窗可知引流后颅内压显著

下降$故而脑灌注压增高$脑血供改善$有助于脑

功能的保护和恢复%

*)+

+

持续'均匀的引流克服了

腰椎穿刺操作繁琐 !需反复多次穿刺 # '降压不均

匀$多次穿刺易致感染等不利因素%

*!+

-

持续置管$

留取脑脊液标本方便$随时了解脑脊液常规'生化

情况%

.

安全性高% 本组未发生死亡病例$亦未见

不良反应% 正常情况下脑脊液产生的量是 <%%

+.A天$持续引流患者每日引流量 :%% m$%% +.$引

流量小于产生量$故而不会造成过度引流%

禁忌症&应用腰大池置管引流必须对于潜在的

颅内高压危险有明确的认识%

(

术前全面的神经

系统体查及影像学检查十分必要$强调缓慢'均

匀'持续地将异常脑脊液引流出体外$通过调节引

流管高度来控制引流速度"脑疝患者为操作禁忌"

)

必须保证颅内压再次增高的因素接触$如反复

EH确认手术止血无误$消水肿治疗等% 如高度怀

疑压力高或穿刺发现压力里大于 #% 毫米汞柱则需

降颅压治疗%

*

梗阻性脑积水是腰大池置管的禁

忌症$此时行腰大池置管不仅不能降低颅高压$反

而可能导致脑疝的出现&

+

术后脑脊液若过于黏稠

则应慎重考虑腰大池置管$在这种情况下堵管率较

高$建议先行多次腰穿待脑脊液流动性好转后再行

腰大池置管%

-

穿刺点局部感染为绝对禁忌%

*'+并

发症&

(

引流不畅&其原因有引流管脱出'引流管

堵塞'打折$应加强护理与观察$必要时适当镇静$

堵塞后可予以抗菌素盐水冲洗直至通畅$如无法通

畅则考虑再次置管"

)

感染&本组未见感染病例$

但文献报道该术式还是存在一定的感染可能% 笔

者的体会主要是强调穿刺后多重无菌敷料覆盖$妥

善固定$保持管道的封闭性$如需注射药物时反复

消毒$强调无菌操作% 勤做脑脊液检验$如发现异

常征象时及时拔管并使用抗生素%

*

低颅压综合征

及硬膜下血肿&均系过度引流所致$故该术式强调密

切观察$脑脊液流速不应过快$一般控制在 "% m

"< +.A65VM左右$通过骨窗压力调节引流管高度%

综上所述$持续腰大池置管引流是治疗重型颅

脑外伤术后脑肿胀患者的一种安全'简单'有效的手

段$对于降低颅内压'消除脑水肿$降低脑积水发病

率均有积极作用$

*"%$""+ 值得推广% 但是需把握适应

症$并在严密监护'严格的无菌操作下进行%
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