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【摘要】目的 探讨硬通道穿刺引流术联合持续腰大池引流（LCFD）治疗高血压性脑出血（HICH）破入脑室的临床疗效。方

法 回顾性分析2016年1至2019年1月收拾的120例HICH破入脑室的临床资料，其中68例采用硬通道穿刺引流术联合LCFD治

疗（观察组），52例采用单纯性硬通道穿刺引流术治疗（对照组）。结果 与对照组比较，观察组血肿清除率明显提高（P<0.05），脑
脊液转清时间和住院时间明明显缩短（P<0.05），甘露醇用量明显减少（P<0.05）。观察组术后发生再出血、颅内感染、脑脊液漏

发生率均明显低于对照组（P<0.05）。术后随访1年，观察组GOS评分[（3.5±1.6）分]、ADL评分[（71.5±15.9）分]均明显高于对照组

[分别为（2.6±1.4）分、（56.7±16.2）分；P<0.05]。观察组慢性脑积水发生率（4.4%，3/68）和病死率（8.8%，6/68）均明显低于对照组

[分别为（23.1%，12/52）、（23.1%，12/52）；P<0.05]。结论 硬通道穿刺引流术联合LCFD治疗HICH破入脑室病人临床疗效显著，

并发症少，预后良好。
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硬通道穿刺引流术联合持续腰大池引流术治疗
高血压性脑出血破入脑室的疗效

贺 鹏 李 冉 罗文凯

● 经验介绍经验介绍 ●

高 血 压 性 脑 出 血（hypertensive intracerebral
hemorrhage，HICH）破入脑室是脑出血的最严重类

型，占脑出血的40%~70%，病情进展快，可导致脑室

铸形或急性梗阻性脑积水[1~3]。目前，微创手术已成

为治疗脑出血的主要趋势。硬通道穿刺引流术能够

引流侧脑室血肿和血性脑脊液，早期持续腰大池引

流（lumbar cerebrospinal fluid drainage，LCFD）能进一

步清除血性脑脊液，改善病人预后[3~6]。本文探讨硬

通道穿刺清除引流术联合 LCFD治疗HICH破入脑

室的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 1至 2019年 1月

收治的120例HICH破入脑室病人的临床资料，其中

68例采用硬通道穿刺引流术联合 LCFD治疗（观察

组），52例采用单纯性硬通道穿刺引流术治疗（对照

组）。两组病人性别、年龄、入院GCS评分、Graeb评
分、出血量等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 手术治疗

1.2.1 侧脑室硬通道穿刺引流术 选择一次性硬通道

清除装置（YL-1型）。以出血侧脑室为钻孔引流侧，

于穿刺点旁下0.5~1 cm和双外耳道连线为穿刺方向

进针，当电钻出现落空感后，置入钝性内芯缓慢向侧

脑室额角进针，出现血性脑脊液即穿刺成功，缓慢送

入碎吸针后拧紧，抽吸血肿后连接一次性穿刺引流

装置，保持引流通畅。术后予以尿激酶液化血肿

块。当幕下出血量<10 ml，幕上出血量<30 ml时，夹

闭引流管后，无病情恶化，可拔除引流管。

1.2.2 LCFD 脑室积血大部分清除、脑积水缓解及脑

脊液通畅后进行LCFD。选择L3~L4间隙穿刺，装入

LCFD引流装置，缓慢引流血性脑脊液，当脑脊液颜

色清亮且化验指标正常后可拔除LCFD引流管。

1.3 观察指标 术后2周疗效指标（血肿清除率、脑脊

液转清时间、甘露醇用量、住院时间）；术后并发症发

生情况（再出血、颅内感染、脊液漏）。随访 1年，观

察慢性脑积水和死亡率发生情况；根据GOS评分和

ADL评分评估预后。根据王用书[3]报道方法评估慢

性脑积水。

1.4 统计学分析 采用SPSS 21.0软件进行分析；计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验

或Fisher精确概率法；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组术后疗效比较 与对照组比较，观察组血肿

清除率明显提高（P<0.05），脑脊液转清时间和住院

时间明明显缩短（P<0.05），甘露醇用量明显减少（P<
0.05）。见表1。
2.2 两组术后并发症发生率 观察组术后发生再出
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血 1例（1.5%）、颅内感染 3例（4.4%）、脑脊液漏 2例
（2.9%）；对照组术后发生再出血 6例（11.6%）、颅内

感染 11例（21.2%）、脑脊液漏 10例（19.2%）。观察

组术后发生再出血、颅内感染、脑脊液漏发生率均明

显低于对照组（P<0.05）。
2.3 两组术后 1年预后比较 观察组GOS评分[（3.5±
1.6）分]、ADL评分[（71.5±15.9）分]均明显高于对照组

[分别为（2.6±1.4）分、（56.7±16.2）分；P<0.05]。观察

组慢性脑积水发生率（4.4%，3/68）和病死率（8.8%，

6/68）均明显低于对照组 [分别为（23.1%，12/52）、

（23.1%，12/52）；P<0.05]。
3 讨 论

脑出血是老年人常见的急性脑血管疾病，高血

压是最常见的原因。HICH破入脑室可引起侧脑室

或第三、四脑室铸形，脑脊液循环障碍，导致急性脑

积水，颅内压急性升高，可出现中枢性高热和昏迷，

致残率和病死率极高[3，5]。因此，选择有效地手术治

疗方式是十分重要的，硬通道穿刺引流术能够有效

清除脑室血肿和血性脑脊液，而 LCFD能进一步减

少残余血性脑脊液，有效改善病人的预后[6，7]。

HICH病人早期脑损伤主要是颅内血肿和血肿

周围水肿带引起颅内压明显增高，后期血肿凝固、液

化吸收过程中产生如儿茶酚胺、含铁血红素、凝血酶

等活性物质及脑缺氧、炎症反应引起细胞毒性水肿

作用可造成继发性脑损害。早期治疗主要是降颅内

压、恢复脑脊液循环障碍。硬通道穿刺引流术是治

疗脑出血破入脑室的常用微创方法，能够有效地清

除脑室内积血，减轻脑组织继发性损害，快速恢复脑

脊液循环，减少脑积水，必要时注入尿激酶能够更好

地液化血肿，便于引流，迅速有效清除血肿块 [2，3，8]。

如果引流术中血肿抽吸过快或过多，脑脊液回流过

快形成的压差，可能加速血管破裂，可引起再出血，

因此手术时不宜过快抽吸。一旦发生再出血，应加

用生理盐水和肾上腺素持续滴注，保持持续引流通

畅。LCFD主要在脊髓蛛网膜下腔置入引流管的情

况下持续外放脑脊液，具有操作简单、疗效高、创伤

小、密封稳定等优势，对于HICH破入脑室病人的治

疗具有重要的作用[3，6]。硬通道穿刺引流术难以清除

的积血，LCFD可迅速有效地清除，减轻血性脑脊液

对脑室的刺激作用，促进神经功能恢复[5，6]。

总之，硬通道穿刺引流术联合LCFD操作方便，

疗效显著，创伤小，能有效改善HICH破入脑室病人

的临床疗效。
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组别

对照组

观察组

血肿完全清除

36（69.2%）

60（88.2%）*

脑脊液转清时间（d）
11.2±1.8
8.2±1.9*

甘露醇用量（L）
7.1±1.5
4.6±1.9*

住院时间（d）
19.5±4.2
17.2±3.8*

表1 两组病人手术效果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

--782


