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【摘要】目的 探讨应用深静脉导管行腰大池持续引流的临床疗效及价值。方法 应用深静脉导管行腰大池持续引流治疗19
例患者，其中脑出血破入脑室8例，外伤性蛛网膜下腔出血6例，颅底骨折后脑脊液鼻漏2例，开颅术后脑脊液切口漏2例，术后

颅内感染1例，所有患者均引流5~14 d，观察治疗效果。结果 所有患者经深静脉导管行腰大池引流后，临床症状均得到了不同

程度的改善。结论 深静脉导管应用于腰大池引流，具有操作方便、价格低、安全有效等特点，能减轻临床症状，降低病人致残

率、死亡率，具有较高的临床应用价值。
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腰大池引流术能持续可控地引流血性、炎性脑

脊液，降低颅内压，且便于鞘内给药，是治疗蛛网膜

下腔出血、脑室内出血、颅内感染等颅内疾病的有效

手段，在临床上应用广泛，但使用传统的硬膜外导管

极易发生引流管堵塞，而进口的腰大池引流装置则

因价格昂贵限制了其临床应用。我们2011~2015年

应用深静脉导管行腰大池持续引流术治疗颅内病变

19例，疗效满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 19例中，男 11例，女 8例；年龄 23~65
岁。脑出血破入脑室8例，外伤性蛛网膜下腔出血6
例，颅底骨折后脑脊液鼻漏2例，开颅术后脑脊液切

口漏2例，术后颅内感染1例。

1.2 置管方法 使用国产双腔深静脉导管。对于颅

内压较高者，操作前先应用 20%甘露醇快速静脉滴

注。取L2~3或L3~4椎间隙，使用硬膜外穿刺针穿入蛛

网膜下腔，先进行测压，如颅内压>350 mmH2O则放

弃；颅内压250~350 mmH2O则先缓慢放出脑脊液，使

颅内压至250 mmH2O以下后再进行下一步操作。然

后顺针芯置入导丝，拔出硬膜外穿刺针，顺导丝扩张

穿刺皮道，将深静脉导管沿导丝方向置入腰大池，置

管深度距腰骶部皮肤 10~12 cm，将深静脉导管皮肤

固定器缝合固定于皮肤上，接无菌引流袋，引流高度

为外耳道上5~10 cm。

1.3 引流观察 根据脑脊液引流速度及引流量调节

引流管的高度，引流量控制在200~300 ml/24 h，早期

引流血性或炎性脑脊液时可适当增加引流量，但不

应超过500 ml/24 h。发现引流管不通畅时以无菌生

理盐水 5 ml+地塞米松 5 ml进行冲洗。每天更换引

流袋和敷料，观察脑脊液颜色，定期行常规和生化检

测。引流管留置时间结合患者症状、脑脊液性状及

检查结果决定，通常 5~12 d，但不应超过 2 周，拔管

前试夹闭引流管24 h，无不适即可拔除。
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2 结 果

14 例颅内出血患者经腰大池持续引流 5~12 d
后血性脑脊液逐渐变清亮，头痛、发热等症状明显减

轻或消失；2例脑脊液切口漏及2例脑脊液鼻漏患者

引流3~5 d后漏液症状即消失；1例术后颅内感染患

者引流 14 d后，体温及脑脊液白细胞计数均逐渐降

至正常范围。

3 讨 论

腰大池持续引流术可以不断将血性或炎性脑脊

液排出体外，减少其对脑血管的刺激，减轻蛛网膜粘

连和脑水肿，同时降低颅内压，从而达到治疗效果。

其适应证主要有：①颅内出血致脑脊液呈血性。脑

脊液在中枢神经系统起着淋巴液的作用[1]，当发生蛛

网膜下腔出血或脑室内出血时，脑脊液中血液释放

的有害化学物质及红细胞降解产物均可导致严重的

脑血管痉挛，造成脑缺血和脑水肿，甚至发生缺血性

神经功能障碍[2]。腰大池引流术可持续引流出大量

血性脑脊液，同时新分泌出来的脑脊液可以起到良

好的冲洗作用，从而减轻脑血管痉挛，降低脑水肿

及脑积水的发生率，并能降低颅内压，有效减轻头痛

症状，促进神经功能的恢复[3，4]。本文 8例脑出血破

入脑室及6例外伤性蛛网膜下腔出血患者经引流后

临床症状均明显改善，且未发生脑积水。②脑脊液

耳鼻漏或切口漏。由于脑脊液不断从蛛网膜、硬脑

膜破口以及术后切口流出，致漏口经久不愈，易致

颅内感染，造成严重后果。发生。本文 2例开颅术

后脑脊液切口漏患者经反复抽液、加压包扎均无效，

2例颅底骨折后脑脊液鼻漏患者经保守治疗 2周漏

口未愈合，而行腰大池持续引流术后5 d内脑脊液漏

症状均逐渐消失。③颅内感染。严重颅底骨折常并

发脑脊液漏，是颅内感染的主要原因之一。另外颅

脑损伤或脑肿瘤术后亦有并发颅内感染的可能。由

于血脑屏障的存在，临床上治疗颅内感染多需应用

高效广谱抗生素或联合用药，而长期使用抗生素易

致二重感染，使得治疗更为棘手。腰大池持续引流

术可将含菌脑脊液直接引流出体外，并能根据脑脊

液培养及药敏结果进行鞘内给药，常可取得事半功

倍的效果。

以往很多学者应用硬膜外麻醉管行腰大池持续

引流术，取得一定的效果[5]。但硬膜外麻醉管管腔太

细，脑脊液中絮状物、血凝块或破碎脑组织易堵塞管

腔，加之管壁硬，缺乏弹性，容易扭曲、折叠，使置管

引流治疗失败。近年来，进口的腰大池引流装置开

始应用于临床，优点在于引流管管腔相比硬膜外麻

醉管粗，不易发生堵管及感染，但因价格昂贵，限制

了其在基层医院的应用。因此，我们选用了管腔直

径与之类似的深静脉导管作为引流管。深静脉导管

柔韧性、延展性较好，内外壁较硬膜外麻醉管光滑，

不易堵管，即使出现堵管，经无菌生理盐水冲洗、抽

吸等处理后易再通。本文3例脑出血破入脑室的患

者引流过程中发生堵管，经无菌生理盐水反复冲洗

后再通。同时，深静脉导管在设计时已经考虑到长

时间留置时要防止感染发生的情况，故极少发生导

管相关性感染。对于发生颅内感染的患者，双腔的

深静脉导管较腰大池引流装置更便于反复留取脑脊

液进行检测以及鞘内给药[6]。此外，该方法在床边即

可操作，简单易行，配合使用硬膜外穿刺包及普通无

菌引流袋，整套装置价格低廉，容易为患者所接受。

因此，应用深静脉导管行腰大池持续引流术治

疗各种原因引起的血性、炎性脑脊液或治疗脑脊液

漏，操作简单，高效安全，性价比高，具有较高的临床

应用价值。
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