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腰大池持续引流术联合骨瓣减压控制术治疗

对重型颅脑损伤患者并发症和预后的影响

李欣

延安大学咸阳医院神经外科，陕西 咸阳　７１２０００

摘　要：目的　探讨腰大池持续引流术联合骨瓣减压控制术治疗对重型颅脑损伤患者并发症和预后的影响，以期为优化

该类患者外科治疗提供参考性依据。方法　选取２０１３年２月 ～２０１６年４月我院收治的重型颅脑损伤患者 １８４例，按数

字随机表法分为试验组和对照组，各９２例，对照组患者采取骨瓣减压控制术治疗，试验组患者则在对照组患者的基础上

联合腰大池持续引流术治疗，分别于术后３ｄ、５ｄ、７ｄ检测患者颅内压（ＩＣＰ），于术后６个月时采格拉斯哥预后评分（ＧＰＳ）

评估两组患者预后情况，详细记录两组患者脑水肿、脑梗死等术后并发症发生情况，并进行组间比较。结果　试验组患

者术后３ｄ、５ｄ、７ｄＩＣＰ值均明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ、５ｄ、７ｄ时试验组患者 ＧＣＳ评

分均明显高于对照组患者，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组患者比较，试验组患者术后脑水肿发生率明显

降低，脑水肿程度也明显减轻，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组患者比较，试验组患者术后脑梗死发生率明

显降低，且梗死体积也明显缩小，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ６个月时，试验组患者预后良好率、预后不良

率和死亡率分别为５９．７８％（５５／９２）、３３．７０％（３１／９２）、６．５２％（６／９２），对照组患者分别为 ３９．１３％（３６／９２）、５０．００％

（４６／９２）、１０．８７％（１０／９２），两组患者术后预后情况差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腰大池持续引流术联合骨

瓣减压控制术治疗对重型颅脑损伤患者的疗效显著，可有效降低 ＩＣＰ，改善预后，降低术后并发症的发生，效果优于仅采

用骨瓣减压控制术。
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　　重型颅脑损伤是神经外科临床诊治中的常见
疾病，多有交通意外、高处坠落、硬物打击等高能

创伤导致，具有高致残率、高死亡率等特点［１］。颅

脑受到严重创伤后出现脑水肿、颅内血肿挤压等引

起颅内压（Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）急剧增高，进而
造成继发性脑损害，脑室受压变形、中线偏移及脑

疝形成［２］。若不能及时去除 ＩＣＰ增高的原因，ＩＣＰ
持续升高，病情进一步恶化，甚至导致死亡。因

此，应迅速清除颅内血肿和挫伤脑组织，逐步降低

ＩＣＰ，从而挽救患者性命。２０１３年 ２月 ～２０１６年 ４
月，本研究采取腰大池持续引流术联合骨瓣减压控

制术治疗重型颅脑损伤，取得较满意的效果。现报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２０１３年 ２月 ～２０１６年 ４月我院神经外
科收治的重型颅脑损伤患者，纳入标准：①具有明
确的头部外伤史，头部 ＣＴ检查显示中线移位明显
或侧脑室、脑池受压明显，具备手术指征；②入院
时格拉斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）［３］

为 ３～８分；③年龄 １８～７９岁；④本研究经我院医
学伦理委员会审批，所有患者或其家属均对本研究

相关事项了解，自愿接受手术治疗和承诺配合术后

随访，并签署书面知情同意书，排除标准：①有胸
部、腹部及四肢骨折等严重复合伤；②伴呼吸功能
障碍、血氧饱和度持续下降；③出现库欣反应；④
术前已出现梗死病灶；⑤临床资料和（或）随访资
料不完整；⑥患者或其家属自行要求退出本试验，
共纳入１８４例重型颅脑损伤患者，按随机数字表法
分为试验组和对照组，各 ９２例，两组患者在性别、
年龄、入院时 ＧＣＳ评分、受伤原因、伤后入院时间、
瞳孔神志改变、颅脑损伤情况等一般资料比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见
表 １。
１．２　方法

两组患者入院后均予以积极抢救，试验组患者

予以腰大池持续引流术联合骨瓣减压控制术治疗，

表１　两组患者一般资料的比较

一般资料
试验组

（ｎ＝９２）
对照组

（ｎ＝９２） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别 ０．２０９ ０．７７５
　男 ５６（６０．８７） ５９（６４．１３）
　女 ３６（３９．１３） ３３（３５．８７）
年龄（岁） ４０．８３±９．８５４１．０６±９．９２０．１５８ ０．６５８
入院时ＧＣＳ评分（分） ５．２４±３．２８５．２７±３．３０ ０．０６２ ０．７４２
伤后入院时间（ｈ） １．２１±０．６９１．１９±０．６７ ０．２００ ０．５９４
受伤原因 ０．１１２ ０．８６４
　交通意外 ４０（４３．４８） ３９（４２．３９）
　高处坠落 ３１（３３．７０） ３３（３５．８７）
　硬物打击 ２１（２２．８２） ２０（２１．７４）
瞳孔神志改变

　单侧瞳孔散大，对光反射
　消失

７２（７８．２６） ７５（８１．５２） ０．１４８ ０．８３６

　双侧瞳孔散大，对光反射
　消失

１７（１８．４８） １６（１７．３９）

　无变化 ３（３．２６） １（１０．８７）
颅脑损伤情况 ０．１２６ ０．８５０
　广泛脑挫裂伤 ３１（３３．７０） ３０（３２．６１）
　颅内多发血肿 １２（１３．０４） １１（１１．９６）
　急性硬膜下血肿合并脑
　挫裂伤

２８（３０．４３） ３０（３２．６１）

　急性脑内血肿合并脑挫
　裂伤

１３（１４．１３） １２（１３．０４）

　其他 ８（８．７０） ９（９．７８）

具体操作如下：脑室未闭者行对侧额角穿刺，置入

ＩＣＰ探头，其他患者则行颅骨钻孔，并于硬膜处用
穿刺针刺一小洞，置入 ＩＣＰ探头，监测术中 ＩＣＰ的
波动。按标准大骨瓣开颅，并根据脑搏动情况逐渐

扩大骨窗，蝶骨嵴向深部咬除，使前、中颅底平齐。

随后根据血肿或脑挫伤程度按额 －顶 －颞的顺序
放射状剪开硬脑膜，迅速置入吸引器头，缓慢吸出

部分血肿及挫伤脑组织，使 ＩＣＰ逐步降低。术中密
切观察患者 ＩＣＰ的变化，若 ＩＣＰ出现先降低后逐步
上升的现象，则检查有无对侧迟发血肿、脑梗死或

脑肿胀等情况，并采取针对性的措施。彻底清除血

肿或挫伤脑组织后常规悬吊及减张缝合硬脑膜，随

后常规关颅。术后采用硬膜外麻醉管行 Ｌ３５椎间
隙穿刺腰大池置管，通过接头与抗虹吸引流袋相

接，将引流袋固定于床头，使引流管高度在双侧外
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耳孔水平连线上 １０～１５ｃｍ，以此将引流速度控制
在 １５ｍＬ／ｈ，引流量控制在 １５０～３００ｍＬ／１２ｈ。持
续引流，期间密切观察引流液量、性质等情况，待

引流液变澄清后停止拔除引流管，约 ３～５ｄ。对照
组患者仅采取骨瓣减压控制术治疗，具体操作同试

验组，术后在常规治疗的基础上，于 Ｌ４５椎间隙
穿刺放液，每天 １～２次，直至血性脑脊液变为无
色透明液体。两组患者术后均予以重症监护，予以

头部抬高 ３０度、保持呼吸道通畅，有上呼吸道梗
阻或昏迷程度深的患者及时行气管切开及呼吸机

辅助呼吸；同时术后给予持续吸氧、预防性使用抗

生素预防感染、适量应用脱水药物降低 ＩＣＰ、促醒、
亚低温、脑保护、营养脑细胞以及维持血糖、电解

质平衡等综合治疗。

１．３　观察指标
分别于术后 ３ｄ、５ｄ、７ｄ检测患者 ＩＣＰ，记录

ＧＣＳ评分，同时于术后 ６、２４、７２、１６８ｈ复查 ＣＴ，由
两名经验丰富的影像科医生对检测结果进行判读，

评估脑水肿、脑梗死的发生情况。于术后 ６个月时
采用格拉斯哥预后评分 （Ｇｌａｓｇｏｗｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｃｏｒｅ，
ＧＰＳ）［４］评估两组患者预后情况，根据评分分为 Ｉ～
Ｖ级，级别越高，预后越好。Ｉ级：死亡；ＩＩ级：持续
性植物状态；ＩＩＩ级：重度残疾，患者日常生活不能
自理，需 ２４ｈ护理；ＩＶ级：中度残疾，日常生活能自
理，但有记忆或性格改变、轻偏瘫、吞咽困难、共济

失调、继发性癫痫或颅脑神经麻痹等神经功能轻度

障碍，有时能参加一些简单的工作，但能力明显减

弱；Ｖ级：良好，能恢复正常社交生活和工作，适应
能力正常，可能有轻度持久性遗患。以 ＧＰＳＩＶ～Ｖ
级为预后良好，ＩＩ～ＩＩＩ级为预后不良，Ｉ级为死亡，
计算预后良好率、预后不良率和死亡率。

１．４　质量控制

①严格按照纳入标准、排除标准纳入研究对
象，并确保组间基线资料一致，以有效控制性别、

年龄、病情等混杂因素的影响；②两组患者手术操
作均由同一组经验丰富的神经外科医生完成，确保

手术顺利完成，减少误差；③并发症发生情况、预
后等均由 ２名经验丰富的神经外科医生严格按照
相关标准进行评定；④所有资料、数据均及时检查
和整理，录入前进行逻辑比对纠错、补漏，采用双

轨录入法录入，以保证数据的准确性、可靠性。

１．５　统计学数据处理
所有数据均经 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分

析，计量资料采用 ｘ±ｓ的形式表示，组间计量资料
比较应用 ｔ检验，计数资料采用百分比或率的形式
表示，组间计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者术后 ＩＣＰ变化的观察

试验组患者术后 ３ｄ、５ｄ、７ｄＩＣＰ值均明显低于
对照组患者，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。

表２　两组患者术后３ｄ、５ｄ、７ｄＩＣＰ值的比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨ２Ｏ）

组别 例数 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ
试验组 ９２ ２０７．８６±２５．７０ １９０．０３±２２．９１ １６４．２３±２２．７６
对照组 ９２ ２４８．１３±３９．６４ ２２２．５８±３４．４８ １９２．４６±２８．８５
ｔ值 ８．１７６ ７．５４２ ７．３６９
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２　两组患者术后 ＧＣＳ评分情况的观察
试验组患者术后３ｄ、５ｄ、７ｄＧＣＳ评分均明显高

于对照 组 患 者，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０５）。见表 ３。

表３　两组患者术后３ｄ、５ｄ、７ｄＧＣＳ评分的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ
试验组 ９２ ７．０４±１．４２ ８．２１±１．４８ ８．９２±１．４７
对照组 ９２ ５．６３±１．３８ ６．２９±１．４５ ６．８０±１．４２
ｔ值 ６．８３０ ８．８８８ ９．９４９
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．３　两组患者术后脑水肿发生情况的观察
与对照组患者比较，试验组患者术后脑水肿发

生率明显降低，脑水肿程度也明显减轻，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　两组患者术后脑水肿程度和发生率的比较（ｎ，％）

组别 例数 轻度 中度 重度 发生率

试验组 ９２ ４（４．３５） １（１．０９） ０（０．００） ５（５．４３）
对照组 ９２ ５（５．４３） ６（６．５２） ３（３．２６） １４（１５．２２）
χ２值 ４．０９５ ４．７５４
Ｐ值 ０．０４７ ０．０３５

２．４　两组患者术后脑梗死发生情况的观察
与对照组患者比较，试验组患者术后脑梗死发

生率明显降低，且梗死体积也明显缩小，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。
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表５　两组患者术后脑梗死发生率和梗死体积的比较（ｎ，％）

组别 例数 脑梗死 梗死体积（ｃｍ３）
试验组 ９２ ４（４．３５） ５．６７±１．８０
对照组 ９２ １２（１３．０４） ８．１９±２．０９
χ２／ｔ值 ４．３８１ ２．１４９
Ｐ值 ０．０３９ ０．０４６

２．５　两组患者预后的观察
术后 ６个月时，试验组患者预后良好率、预后

不良 率 和 死 亡 率 分 别 为 ５９．７８％ （５５／９２）、
３３．７０％（３１／９２）、６．５２％（６／９２），对照组患者分
别 为 ３９．１３％ （３６／９２）、５０．００％ （４６／９２）、
１０．８７％（１０／９２），两组患者术后预后情况差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ６。

表６　两组患者术后６个月时ＧＰＳ评分情况的比较（ｎ，％）

组别 例数 预后良好 预后不良 死亡

试验组 ９２ ５５（５９．７８） ３１（３３．７０） ６（６．５２）
对照组 ９２ ３６（３９．１３） ４６（５０．００） １０（１０．８７）
χ２值 ７．９８２
Ｐ值 ０．００８

３　讨论
３．１　腰大池持续引流术联合骨瓣减压控制术治
疗对重型颅脑损伤患者预后的影响

ＩＣＰ持续升高是影响重型颅脑损伤患者预后的
重要原因，能否及时充分地降低 ＩＣＰ是降低死亡率
的关键因素［５７］。本研究结果显示，术后 ３ｄ、５ｄ、７ｄ
时试验组患者 ＩＣＰ均明显低于对照组患者，差异具
有统计学意义。这表明骨瓣减压控制术联合术后

腰大池持续引流在改善 ＩＣＰ，缓解 ＩＣＰ升高引起的
继发性脑损害方面优于仅采用骨瓣减压控制术治

疗者。术后早期腰大池持续引流可根据患者 ＩＣＰ
的变化引流脑脊液，达到内减压的效果，进而使

ＩＣＰ恢复并控制在正常范围内，同时术中通过调整
引流管的高度控制引流速度，可避免因血性脑脊液

排出过快而导致低 ＩＣＰ［８］。此外，术后 ３ｄ、５ｄ、７ｄ
时试验组患者 ＧＣＳ评分均明显高于对照组患者，
差异均具有统计学意义，表明腰大池持续引流术联

合骨瓣减压控制术治疗较单纯采取骨瓣减压控制

术治疗者术后恢复更快。本研究还对重型颅脑损

伤患者进行随访，于６个月后采用 ＧＰＳ评分评估其
预后，结果显示试验组患者预后明显优于对照组患

者，差异具有统计学意义。表明腰大池持续引流联

合骨瓣减压控制术可有效降低重型颅脑损伤患者

ＩＣＰ，改善患者病情，为术后综合治疗奠定了良好的
基础，对改善重型颅脑损伤患者预后具有积极的意

义。

３．２　腰大池持续引流联合骨瓣减压控制术治疗
对重型颅脑损伤患者并发症的影响

脑水肿、脑梗死是重型颅脑损伤术后常见的并

发症，也是影响患者预后的重要原因之一。有研

究［９１０］报道，一旦患者术后出现脑水肿或脑梗死，

其预后明显变差，致残率和死亡率均明显升高。因

此，重型颅脑损伤外科治疗时除及时充分地降低

ＩＣＰ，还应加强对术后脑水肿、脑梗死发生情况的关
注。导致术后脑水肿、脑梗死发生的原因有很多，

包括高 ＩＣＰ、低脑灌注压、脑血管痉挛、脑缺血、缺
血组织再灌注损伤、蛛网膜下腔粘连及脱水、止血

药物的应用等［１１１２］。因此，有效防治术后脑水肿、

脑梗死的发生对提高重型颅脑损伤手术的救治率

和改善预后具有重大的临床意义。本研究中，相对

于对照组患者，试验组患者脑水肿、脑梗死的发生

率均明显降低，且水肿程度明显减轻，梗死面积明

显缩小，差异均具有统计学意义。本研究采用骨瓣

减压控制术治疗重型颅脑损伤，可充分地降低

ＩＣＰ，同时通过逐步降低 ＩＣＰ，可最大限度降低缺血
再灌注损害，降低脑梗死、脑水肿发生的风险。术

后早期腰大池持续引流通过血性脑脊液的外引流，

将导致血管平滑肌收缩痉挛和脑血管痉挛的血管

活性物质排出体外，减轻脑血管痉挛的程度，对减

轻脑水肿、脑梗死等神经功能障碍具有积极的作

用［１３］。同时早期腰大池持续引流可加快脑脊液的

生成，促进脑脊液的循环和吸收，使血性脑脊液通

过自然循环的途径快速廓清，减少其对对脑脊膜、

脊髓神经根的刺激，避免加重脑水肿，改善脑缺血

状态［１４］。此外，腰大池持续引流血性脑脊液，可达

到内减压的效果，进而可减少甘露醇及其他脱水药

物的用量，可避免因大量使用脱水药物造成血液粘

滞度增加致颅内小血管血栓形成，降低脑梗死发生

的风险［１５］。本研究证实腰大池持续引流术联合骨

瓣减压控制术治疗可显著降低重型颅脑损伤患者

术后脑水肿、脑梗死等并发症的发生，有利于改善

预后。

综上所述，腰大池持续引流术联合骨瓣减压控

制术治疗对重型颅脑损伤患者的疗效显著，可有效

降低 ＩＣＰ，改善预后，降低术后并发症的发生，效果
优于仅采用骨瓣减压控制术。本研究仅随访至术
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后 ６个月，未对重型颅脑损伤患者远期预后和生活
质量进行观察，故有待累积病例和延长随访时间，

持续观察和评价该手术方案治疗重型颅脑损伤的

效果及对远期预后的影响。
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