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自制双腔引流管穿刺引流术治疗高血压性脑出血

王建兵 黄 喆 张亚飞

【摘要】目的 探讨自制双腔引流管穿刺引流术治疗高血压性脑出血的疗效。方法 回顾性分析2019年1月至2022年1月采

用自制双腔引流管穿刺引流术治疗的52例高血压性脑出血的临床资料。结果 基底节区出血26例，丘脑出血12例，脑叶出血8
例，原发性脑室出血6例；出血破人脑室11例；出血量20~70 ml，平均（51±12）ml。术后3 d复查头部CT显示清除率在85%以上；

术后再出血4例，颅内感染2例，死亡2例，放弃治疗3例。47例出院后随访6~12个月，日常生活能力分级Ⅰ级10例，Ⅱ级13例，

Ⅲ级16例，Ⅳ级6例，Ⅴ级2例。结论 自制双腔引流管穿刺引流术治疗高血压性脑出血，血肿引流充分，可防治再出血，术后堵

管、逆行性感染风险低，疗效良好。

【关键词】高血压性脑出血；穿刺引流术；自制双腔引流管；疗效

【文章编号】 1009-153X（2024）09-0541-03 【文献标志码】 A 【中国图书资料分类号】R 743.34; R 651.1+2
Clinical efficacy of puncture and drainage with self-made double- lumen drainage catheter for patients with hypertensive
intracerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effectiveness of puncture and drainage with self-made double-lumen drainage
catheters for patients with hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods The clinical data of 52 patients with HICH treated
by puncture and drainage with self-made double- lumen drainage catheters from January 2019 to January 2022 were retrospectively
analyzed. Results There were 26 cases of basal ganglia hemorrhage, 12 cases of thalamic hemorrhage, 8 cases of lobar hemorrhage, and
6 cases of primary intraventricular hemorrhage; 11 cases had secondary hemorrhage into the ventricles; the hemorrhage volume ranged
from 20 to 70 ml, with an average of (51±12) ml. Head CT reexamination 3 days after the operation showed that the clearance rate was
above 85%. There were 4 cases of postoperative rebleeding, 2 cases of intracranial infection, 2 cases of death, and 3 cases of treatment
abandonment. Forty-seven cases were followed up for 6~12 months after discharge. The classification of activities of daily living was
grade Ⅰ in 10 cases, grade Ⅱ in 13 cases, grade Ⅲ in 16 cases, grade Ⅳ in 6 cases, and grade Ⅴ in 2 cases. Conclusion Puncture and
drainage with self- made double- lumen drainage catheters for patients with HICH has sufficient hematoma drainage, can prevent
rebleeding, has a low risk of postoperative tube blockage and retrograde infection, and has a good therapeutic effectiveness.
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● 论论 著著 ●

高血压性脑出血病死率、致残率高，常规开颅血

肿清除术虽然能够有效缓解病情，但创伤大，并发症

多，近年来，穿刺引流术应用越来越多[1]。传统穿刺

引流术使用单腔引流管。2019年1月至2022年1月
采用自制双腔引流管穿刺引流术治疗高血压性脑出

血52例，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 52例中，男性 32例，女性 20例；年龄

38~81岁，平均68岁；发病2 h内入院11例，3~7 h 21

例，7~24 h 12例，24~72 h 8例；神志恍惚4例，嗜睡8
例，昏睡 15例，浅昏迷 17例，中昏迷 8例；GCS评分

13~15分12例，9~12分15例，6~8分25例。

1.2 影像学表现 基底节区出血 26例，丘脑出血 12
例，脑叶出血8例，原发性脑室出血6例；出血破人脑

室11例；出血量20~70 ml，平均（51±12）ml，其中20~
40 ml 8例，41~60 ml 21例，61~70 ml 13例。

1.3 手术方法 以术前CT显示血肿最大平面中心点

作为穿刺点，根据CT显示的血肿位置及形态设计穿

刺路径及穿刺点[2]。血肿位于基底节呈肾型者，可选

择经额长轴穿刺[3]；血肿呈类圆形，靠近皮层时，可选

择最近路径穿刺，需避开功能区、侧裂等血管密集

区；对于出血破人脑室者，必要时同时行侧脑室引流

术。切开头皮 4 cm，钻开颅骨，切开硬膜，利用导丝

将提前自制好的双腔引流管（图 1）置于血肿中心靶

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2024.09.007

作者单位：723000 陕西，汉中市人民医院神经外科（王建兵、张亚飞）

723000 陕西，汉中市中心医院神经外科（黄 喆）

通信作者：张亚飞，Email：347100613@qq.com

--541



中国临床神经外科杂志2024年9月第29卷第9期 Chin J Clin Neurosurg, September 2024, Vol. 29, No. 9

点位置，抽除导丝，引流管外接注射器，缓慢抽吸出

血肿量的 1/3~1/2，观察其颜色，若为陈旧性血提示

定位正确，另孔穿皮固定引流管。

1.4 术后处理 术后即刻复查头颅CT观察引流管的

位置及残余的血肿量。将引流袋固定在床头，高度

超出脑室平面，24 h引流量控制在内 200 ml以内。

若术后有出血，可将1 mg的肾上腺素加入 250 ml盐
水中缓慢静滴，冲洗液转清8 h后以尿激酶3万U经

静脉输液针头的输液细管注射后夹管 2 h候打开引

流管，观察引流情况。若血肿量残余较多或者引流

管置入脑室内者，可联合将10万U尿激酶使用输液

泵缓慢泵入，每分钟 20滴，一般血肿清除达 85%以

上可拔管。术后保持呼吸道通畅，用微量泵控制好

血压，躁动着给予镇静，必要时早期行气管切开术。

2 结 果

52例中，3 d内拔管 33例，3~5 d拔管 15例，6~7
d拔管 4例。术后 3 d复查 CT显示血肿清除率在

85%以上（图1）。术后再出血4例，颅内感染3例，严

重肺部感染死亡 2例，放弃治疗自动出院 3例。47
例术后随访 6~12个月，根据按照日常生活能力评

分：Ⅰ级10例，Ⅱ级13例，Ⅲ级16例，Ⅳ级6例，Ⅴ级

2例。

3 讨 论

对于大多数高血压性脑出血，当血肿超过20 ml
且未明显形成脑疝时，推荐微创治疗是安全的，可以

降低病死率[4]。常规穿刺引流管为单腔引流管，其冲

洗、注药和引流的工序为一个通道，容易堵管，且注

药时易污染，注药后反复挤压还可导致引流管破裂

或脱管、气体进入、逆行感染、引流不充分等情况。

本文自制的双腔引流管，为两个工作通道，常规的引

流管进行引流，输液针头细管进行注药及冲洗，两位

一体。其优点表现为：①一个孔，既可以引流，又可

以冲洗。冲洗端和引流端分开，可减少死腔及颅内

积气，使引流管中的血凝块、碎脑屑不易在管中堆

积，从而减少堵管几率；同时还可充分引流，在引流

管中通畅性更佳。对于血肿破人脑室或者引流管置

入脑室内时，使用输液泵持续冲洗，比单纯注射尿激

酶效果更佳。为了充分冲洗血肿腔，在冲洗时反复

图1 右侧基底节区高血压性出血自制双腔引流管穿刺引流术前后影像

A. 术前 CT示右侧基底节区出血，出血量约60 ml；B. 术后立即复查CT示引流管末端在血肿中心，血肿量减少了约40%；C. 术后3 d复查CT示

血肿已大部分消失，仅有少量残留；D. 术后1周复查CT示血肿已完全消失，右侧基底节区轻度水肿

Figure 1 Images before and after puncture drainage with self-made double-lumen drainage catheter for a patient with hy⁃
pertensive hemorrhage in the right basal ganglia
A: Preoperative CT shows hemorrhage in the right basal ganglia, with a hemorrhage volume of approximately 60 ml. B: Immediate postoperative CT re⁃
examination shows that the end of the drainage catheter is in the center of the hematoma, and the hematoma volume has decreased by approximately
40%. C: CT reexamination 3 days after the operation shows that most of the hematoma has disappeared, with only a small amount remaining. D: CT re⁃
examination 1 week after the operation shows that the hematoma has completely disappeared, and there is mild edema in the right basal ganglia.

图1自制的双腔引流管
Figure 1 Self-made double-lumen drainage catheter
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快速的挤压双腔管，使更多冲洗液通过多个侧孔进

入血肿腔，能达到充分灌洗，也可行冲洗-停止-再冲

洗，直到冲洗液颜色变淡后停止冲洗。②冲洗液可

使血肿粘度下降，减轻血肿对周围脑组织的机械性

损伤和血肿降解释放的毒素对脑组织的毒性损伤，

有助于脑功能的保护及恢复[5]。③可观察、防治术后

再出血。采用双腔引流管冲洗引流过程中，可更直

观观察术后出血情况，若穿刺术中或术后出血，可配

合使用止血药物灌洗来止血，且不会增加颅内压。

穿刺的弊端主要是不能在直视下止血，而术后再出

血将直接影响手术效果。刘立迅和丁韶山 [6]对 500
例高血压性脑出血病人在CT监视下行穿刺，术后再

出血发生率为 9.6％。本文术后出血 4例，1例中转

开颅，3例经过使用肾上腺素灌洗后无继续出血，观

察 6 h后，通过尿激酶的冲洗溶解后得到有效救治。

④使用双腔引流管不会因为反复注药引起颅内压增

高。单腔引流管反复注药，如果引流不畅，会增加颅

内压，且每次注药在常规引流管内残留一部分药物，

影响溶解效果。⑤双腔引流管不需要反复打开三通

向颅内注药，且双腔具有连通器的作用，可减少逆行

性感染几率[7]。蔡金炼等[8]报道481例基底节区高血

压性出血引流术后颅内感染的发生率为 5.8%。本

文病例术后颅内感染率为3.84%。

总之，使用自制双腔引流管穿刺引流术治疗高

血压性脑出血，其材料易得，制作简单方便，只需要

普通硅胶引流管和静脉输液管连接针头的细管制作

成，具有清除血肿快、注射药物方便、引流充分、置管

时间短、可防治再出血、减少堵管及逆行性感染风险

等优势，疗效良好。
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