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持续腰大池引流在动脉瘤夹闭术后的应用

康　睿，陈　刚

（重庆市合川区人民医院急救中心外二科　４０１５２０）

　　摘　要：目的　探讨持续腰大池引流在动脉瘤夹闭术后的应用价值。方法　２８５例动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ＣＡＨ）患者在

气管插管全麻下先行腰大池置管引流，而后再行动脉瘤夹闭术。在剪开硬脑膜前，打开腰大池引流阀，缓慢释放脑脊液约５０ｍＬ

后关闭。腰大池引流管在术后７ｄ内拔除。结果　术前头痛患者２３１例，引流５ｄ后，头痛明显减轻者２１９例，占９４．８％，术前意

识障碍者１０８例，其中１０５例意识明显好转，占９７．２％，术后７ｄ内出现脑梗死和脑积水的患者分别为３３例（１１．６％）和６例（２．

１％）；术后颅内感染５１例，全部治愈。恢复良好２５２例，中残者２７例，重残者３例，死亡３例。结论　持续腰大池引流能防治脑

血管痉挛和脑积水等并发症，缓解患者头痛症状，并发颅内感染时可经腰大池并行鞘内注射药物治疗。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，

ＳＡＨ）是神经外科的危重急症之一。动脉瘤夹闭术难度较大，

术后主要并发症为脑血管痉挛和脑积水。持续腰大池引流对

术中辅助动脉瘤夹闭及防治术后并发症具有重要的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收取２００９年４月至２０１２年３月经ＣＴＡ血

管成像（ＣＴ）或数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），证实为颅内动脉瘤行动脉瘤夹闭术，并行术前腰

大池引流的患者２８５例。其中男１５６例，女１２９例；６０～８０岁

１１７例，４０～６０岁１５９例，＜４０岁９例。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ级

３９例，Ⅱ级１１８例，Ⅲ级９３例，Ⅳ级１５例，２０例未破裂动脉

瘤；多发动脉瘤６例，前交通动脉瘤７２例，颈内动脉动脉瘤

１４１例，中动脉动脉瘤６６例。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　术前排除腰穿禁忌证，气管插管全麻后取

右侧卧位，于腰３、４间隙或４、５间隙穿刺腰大池并置引流管

１５ｃｍ，接好引流装置。经标准翼点入路，剪开硬膜前缓慢释放

脑脊液约５０ｍＬ，如果因脑肿胀或暴露困难者，可再次打开腰

大池引流约５０ｍＬ脑脊液，术中脑脊液引流一般不超过１００

ｍＬ。术后每天引流脑脊液约１００ｍＬ，随访脑脊液生化、常规，

最早在术后３ｄ拔除，最晚７ｄ后拔除。如出现颅内感染则更

换腰大池引流管，并行鞘内注药。

１．２．２　研究指标

１．２．２．１　术后脑脊液情况及颅内感染　观察脑脊液引流量、

颜色及实验室检查结果。感染指标：（１）术后体温大于３８．５

℃；（２）脑脊液实验室检查提示颅内感染；（３）排除手术应激反

应及其他部位感染。本研究把术后第２天以后的感染认作是

引流管相关感染。

１．２．２．２　头痛改善情况　根据症状记录患者头痛缓解的程度

及日期。

１．２．２．３　术后脑血管痉挛情况　根据术后ＣＴ、ＣＴＡ及临床

症状，记录脑血管痉挛程度及时间。标准：（１）无脑血管痉挛；

（２）轻度脑血管痉挛，ＣＴＡ见轻度脑血管痉挛或术后出现轻度

神经功能障碍，并排除其他原因；（３）重度脑血管痉挛，ＣＴＡ见

重度脑血管痉挛或ＣＴ见脑梗死或术后出现重度神经功能障

碍，并排除其他原因。评价腰大池引流对防治脑血管痉挛的

作用。

１．２．２．４　术后脑积水情况　根据ＣＴ及临床表现，分为：（１）

无脑积水；（２）轻度脑积水，侧脑室及第三脑室轻度扩大；（３）重

度脑积水，侧脑室及第三脑室重度扩大。
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１．２．２．５　预后情况　根据格拉斯哥预后评分（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ），分为恢复良好（可恢复工作或家务）、轻度残

疾（轻度神经功能障碍，但生活自理）、重度残疾（生活不能自

理，卧床不起）、植物生存和死亡。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对实验数据进

行统计学分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

计数资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后颅内感染情况　术后颅内感染５１例，占１７．９％。

其中２５例术后当天即发生感染，２６例术后２ｄ后感染，未感染

患者２３５例。５１例颅内感染患者经鞘内注射药物后全部治

愈。术后７ｄ内置管时间对颅内感染的情况：第３、４、５、６、７天

感染患者有２、４、５、５、１０例。与术后第３天进行分析比较，发

现术后第４、５、６天内颅内感染差异无统计学意义（χ
２＝０．０６２、

０．０６６、１．６２５，犘＝０．８０３、０．７９７、０．２０２），第７天与第３天比较

差异有统计学意义（χ
２＝４．４８４，犘＝０．０３４）。

２．２　术后头痛缓解情况　术前头痛患者２３１例，腰大池引流

５ｄ后，头痛明显减轻者２１９例，占９４．８％。

２．３　术后并发症情况　术后７ｄ内出现脑梗死和脑积水的患

者分别为３３例和６例（其中１例术前既有脑积水），分别占

１１．６％和２．１％。

２．４　术后患者意识好转情况　术前意识障碍者１０８例，有

１０５例患者术后意识明显好转，占９７．２％。

２．５　预后　术后３个月均得到随访，参照ＧＯＳ评分，恢复良

好者２５２例，中残者２７例，重残者３例，死亡３例。

３　讨　　论

ＳＡＨ并发症多，病死率高
［１２］，文献报道，术前持续行腰大

池引流更易暴露瘤颈和载瘤动脉，降低了误夹率，减轻对脑组

织的牵拉［３５］。但鲜有报道，持续腰大池引流对动脉瘤夹闭术

后的应用价值，本文将对其术后的应用价值作一初步探讨。

ＳＡＨ后，脑血管痉挛是致残和致死的重要原因
［６］。目前

认为ＳＡＨ后血液释放出五羟色胺、组胺等血管活性物质刺激

血管所致引起血管痉挛。它们除直接作用于脑血管，造成血管

痉挛外，还可以激活ＲｈｏＰＲｈｏ激酶通路，与 ＮＯ结合，促进钙

离子内流等方式造成脑血管痉挛［７］。所以清除积血至关重要。

术前行腰大池引流能早期清除积血，阻断迟发型脑血管痉挛的

发生。ＳＡＨ后急性脑积水常由广泛蛛网膜下腔积血和脑室积

血造成脑脊液回流受阻所致。迟发型脑积水是血液分解后的

血红蛋白和含铁血黄素沉着在蛛网膜颗粒，引起的交通性脑积

水［８］。因此，腰大池引流能引出血性脑脊液，减少脑积水的发

病率。

颅内感染对患者预后影响较大。传统的治疗方式为全身

应用抗生素，局部注射及鞘内注射等综合治疗，死亡率仍高达

５７％
［９］。本研究把每天感染与未感染的患者进行分组，并与术

后第３天进行分析比较，发现术后６ｄ内颅内感染差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但在术后６天内不会明显增加颅内感染的

风险。对于５１例颅内感染的患者继续腰大池置管引流，全部

治愈。腰大池引流治疗颅内感染的机制可能如下［１０］：（１）腰大

池引流能持续的引流出炎性脑脊液，降低脑脊液中的细菌、类

毒素、炎性因子的浓度。（２）腰大池引流可通过引流管行鞘内

注射药物，提高脑脊液内抗菌药物浓度。（３）腰大池引流可每

天动态观察脑脊液的情况，方便收集脑脊液标本行实验室检

测，动态监测颅内感染的治疗情况。

持续腰大池引流在术后防治脑血管痉挛和脑积水等并发

症，缓解患者头痛等症状，方便收集脑脊液标本，并可监测颅内

压及颅内感染。若术后患者并发颅内感染，还可经腰大池引流

管进行鞘内注射药物治疗。总之，持续腰大池引流是一项安

全、有效、经济、简便的治疗手段，值得临床推广。
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