
!临床研究!

脑脊液置换术联合鞘内注射治疗创伤性蛛网膜下腔出血临床研究
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摘
!

要"目的
!

观察早期不等量脑脊液置换术联合尿激酶及地塞米松鞘内注射治疗创伤性蛛网膜下腔出血!

5H4^

#的临床疗

效及安全性%方法
!

将
'#

例诊断明确的
5H4^

患者分为治疗组
%-

例"对照组
%'

例%治疗组行腰椎穿刺不等量脑脊液置换联合

鞘内注射尿激酶及地塞米松"置换总量每次
%2

!

2$9C

$对照组行常规腰椎穿刺测压及脑脊液常规生化检查"未行脑脊液置换%

观察指标)主要临床症状&体征恢复情况"脑脊液血红蛋白!

R̂

#清除时间"颅内压恢复时间"并发症发生率"治疗效果评价及平均

住院时间等%结果
!

治疗组主要临床症状及体征恢复时间明显快于对照组!

!

#

$,$+

#"脑脊液
R̂

清除时间及颅内压恢复时间明

显快于对照组!

!

#

$,$+

#%治疗组并发脑血管痉挛!

',#-=

#&脑积水!

+&,!=

#发生率较对照组!分别为
%&,"%=

&

%',!"=

#明显降

低!

!

#

$,$+

#%再出血发生率两组无明显差异$治疗组总有效率!

-&,%+=

#较对照组!

'$,&'=

#明显提高$治疗组平均住院时间

!

!,2#(

#较对照组!

+2,%!(

#明显缩短!

!

#

$,$+

#%结论
!

早期不等量脑脊液置换加小剂量尿激酶及地塞米松鞘内注射治疗

5H4^

安全&有效"能较快改善临床症状"并能有效预防脑血管痉挛及脑积水等并发症的发生"缩短住院时间"减低致残率%

关键词"创伤性蛛网膜下腔出血$脑脊液$置换$鞘内注射
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创伤性蛛网膜下腔出血(
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"

5H4^

)是中#重度颅脑创伤后的常见合并症"是急诊外

科常见的危重病之一$据报道头部创伤患者中蛛网膜下腔出

血(

H4^

)的发生率为
+&=

!

2%=

"是引起继发性脑损害的重

要因素+

+

,

$有研究表明"

5H4^

后头痛#脑血管痉挛及急(慢)

性脑积水均与红细胞破坏释放活性物质#红细胞凝块堵塞蛛网

膜颗粒导致脑脊液吸收回流不畅有关$因此尽快清除血性脑

脊液#排除红细胞的有害作用#恢复脑脊液压力(

MAE

)稳定#预

防并发症及后遗症成为救治
5H4^

患者的重要措施$近年来

脑脊液置换治疗在神经内科保守治疗原发性
H4^

中广泛运

用并取得较好疗效+

&

,

$为探讨脑脊液置换联合鞘内注射尿激

酶及地塞米松疗法对
5H4^

的治疗效果"本文对
'#

例
5H4^

患者进行了对比研究"现报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

收集本院
&$$'

年
+

月至
&$$-

年
+&

月入院

的
'#

例
5H4^

患者"均经急诊行头颅
AB

及腰椎穿刺脑脊液

检查确诊$根据是否行脑脊液置换术分为治疗组与对照组"治

疗组
%-

例"其中男
&+

例"女
+!

例*年龄
+-

!

#$

岁"平均
%#,2

岁$对照组
%'

例"其中男
+-

例"女
+!

例*年龄
+!

!

2#

岁"平

均
%",!

岁$两组在年龄#性别#病程及严重程度(临床神经功

能缺损评分标准
"!%

级病例数#初次
MAE

)等方面比较"差异

无统计学意义(

!

$

$,$2

)"具有可比性$

!,"

!

治疗方法
!

全部病例给予绝对卧床休息#脱水降低颅压#

止血抗纤溶#应用钙离子拮抗剂#抗炎#维持酸碱水电解质平衡

等对症治疗$治疗组在此治疗基础上"于入院后
+&

!

&"<

行

床旁腰椎穿刺不等量脑脊液置换联合尿激酶及地塞米松鞘内

注射治疗$具体方法!术前
%$

!

#$9*0

快速静脉输注
&$=

甘

露醇
&2$9C

$严格无菌操作"用
-

号腰椎穿刺针穿刺成功后

测
MAE

"控制脑脊液缓慢滴出(用针芯半堵套管控制滴速)"缓

慢放出血性脑脊液
2

!

#9C

"送检红细胞计数#脑脊液常规及

&+$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



生化等$再以
+

!

&9C

'

9*0

速度注入灭菌生理盐水
"

!

2

9C

"留置
%9*0

后"再缓慢放出
2

!

#9C

"再重注入灭菌生理

盐水
"

!

29C

$如此反复
#

!

+$

次"共流出血性脑脊液约
%2

!

2$9C

"最后一次用生理盐水
29C

加地塞米松
29

Q

及尿激酶

+

万
8

鞘内注射"共注入生理盐水约
%$

!

"29C

$操作过程中

脑压尽量维持在
'$

!

+!$99^

&

[

"终压控制在
+$$99 ^

&

[

左右$术间及术后密切观察患者意识状态#瞳孔#血压及心率

等生命体征变化"术后去枕平卧
"

!

#<

$入院后前
%(

每天置

换
+

次"

%(

后视病情每天或隔日
+

次"治疗组最少置换
&

次"

最多置换
!

次"病后
&

周不再进行置换$对照组行常规腰椎穿

刺测压及脑脊液常规生化检查"未进行脑脊液置换$

!,#

!

观察指标

!,#,!

!

主要症状#体征恢复情况
!

于治疗第
'

天对两组患者

头痛#呕吐#颈项强直#意识障碍等
"

项临床症状#体征恢复情

况进行比较$

!,#,"

!

脑脊液血红蛋白(

R̂

)清除平均时间及
MAE

恢复平均

时间
!

于每次脑脊液置换前测量
MAE

"并留取标本采用常规光

电比色法进行
R̂

检测"并对两组情况进行比较$

!,#,#

!

主要并发症观察
!

于治疗后两周内依据患者治疗期间

临床表现及腰椎穿刺#经颅彩色多谱勒(

BAF

)#头颅
AB

等检

查评定两组脑积水#症状性脑血管痉挛#再出血发生情况"症状

性脑血管痉挛诊断标准!

5H4^

症状经治疗好转后又出现或加

重"意识由清醒至嗜睡或昏迷"出现神经局灶体征#颅内压增高

征"并排除再出血$

BAF

标准!大脑中动脉平均血流速度

(

D]9

)

$

+&$:9

'

/

$

!,#,G

!

临床疗效及平均住院时间
!

于治疗
%

周后复查头颅

AB

#腰椎穿刺等"按
+--2

年全国第
"

届脑血管病学术会议制

订的%临床疗效评定标准&作临床疗效评价"治愈!头痛完全缓

解"脑膜刺激征转阴"脑脊液检查恢复正常"无脑血管痉挛#脑

积水及再出血等并发症*好转!头痛明显减轻"颈项稍有强直"

脑脊液检查接近正常*无效!头痛#呕吐#颈项强直无明显减

轻+

%

,

$同时比较两组平均住院时间$

!,G

!

统计学方法
!

采用
HEHH+2,$

统计软件进行数据处理$

计量资料以
FV@

表示"采用
6

检验$计数资料采用
(

& 检验$

以
!

#

$,$2

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

治疗组第
'

天后头痛缓解率#呕吐及颈项强直消失率#意

识障碍好转率均明显高于对照组"两组比较"差异有统计学意

义(

!

#

$,$+

)$

","

!

治疗组脑脊液
R̂

清除平均时间为(

#,#!V&,"2

)

(

"对照

组为(

+$,&2V%,2!

)

(

*治疗组
MAE

恢复平均时间为(

',+#V

&,&#

)

(

*对照组为(

+&,'!V2,&!

)

(

*两组比较"差异均有统计学

意义(

!

#

$,$+

)"见表
+

#

&

$

表
+

!!

治疗第
'

天两组临床症状#体征恢复情况比较$

=

%

组别 头痛缓解率 呕吐消失率 颈项强直消失率 意识好转率

治疗组
!-,&

(

%%

'

%'

)

"

-$,-

(

%$

'

%%

)

"

!2,'

(

%$

'

%2

)

"

!2,'

(

+!

'

&+

)

"

对照组
2!,!

(

&$

'

%"

)

!$,#

(

&2

'

%+

)

#2,#

(

&+

'

%&

)

#!,"

(

+%

'

+-

)

!!

"

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

",#

!

治疗组脑积水#症状性脑血管痉挛发生率均低于对照组"

两组比较"差异有统计学意义(

!

#

$,$+

)"再出血率两组比较"

差异无统计学意义"见表
%

$

",G

!

治疗组临床痊愈率#总有效率均高于对照组"治疗组平均

住院时间低于对照组"两组比较"差异均有统计学意义(

!

#

$,$+

)"见表
"

$

表
&

!!

两组脑脊液
R̂

清除及
MAE

恢复平均时间

!!!

比较$

(

&

FV@

%

组别 脑脊液
R̂

清除时间
MAE

恢复平均时间

治疗组
#,#!V&,"2

"

',+#V&,&#

"

对照组
+$,&2V%,2! +&,'!V2,&!

!!

"

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

表
%

!!

两组并发症发生比较'

)

$

=

%(

组别 脑积水 症状性脑血管痉挛 再出血

治疗组
2

(

+&,!&

)

"

%

(

',#-

)

"

&

(

2,+%

)

对照组
+"

(

%',!"

)

+&

(

%&,"%

)

&

(

2,"+

)

!!

"

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

表
"

!!

两组第
%

周临床疗效比较及平均住院时间比较

组别
临床痊愈率

+

)

(

=

),

好转率

+

)

(

=

),

总有效率

+

)

(

=

),

平均住院时间

(

(

)

治疗组
%+

(

'-,"-

)

"

2

(

+&,!&

)

%#

(

-&,%+

)

"

!,2#

"

对照组
+'

(

"2,-2

)

-

(

&",%&

)

&#

(

'$,&'

)

+2,%!

!!

"

!与对照组比较"

!

#

$,$+

$

#

!

讨
!!

论

头痛是
5H4^

主要症状之一"其病因机制与红细胞分解产

物对软脑膜的炎性刺激作用及高颅压作用有关$早期不等量

脑脊液置换能及时有效清除蛛网膜下腔中积血"减轻脑脊液的

血染程度"缩短黄变时间"减轻红细胞分解产物对软脑膜的刺

激作用*同时不等量脑脊液置换能使
MAE

更快恢复正常$因而

脑脊液置换能有效消除头痛的两个致病因素"使头痛迅速缓

解$本研究结果显示"治疗组头痛缓解率#呕吐及颈项强直消

失率#意识障碍好转率均明显高于对照组"说明早期不等量脑

脊液置换是缓解临床症状的有效方法之一$

H4^

后脑血管痉挛是
H4^

致残和致死的主要并发症之

一"其发生率为
%%,$=

!

##,$=

"多于
H4^

后
%

!

"(

发生$

脑血管痉挛的发生与蛛网膜下腔中血凝块的量#部位及与血管

接触的时间长短密切相关+

"

,

$动物实验表明"

"!<

内清除蛛

网膜下腔血凝块后无脑血管痉挛发生"而
'&<

内清除蛛网膜

下腔血凝块者则有明显的脑血管痉挛发生$血凝块中部分红

细胞裂解"释放多种生物活性物质"尤其是氧合血红蛋白对脑

血管的作用是导致症状性脑血管痉挛发生的重要病理机制之

一+

21'

,

$因此早期最大限度地清除蛛网膜下腔中的积血"是防

止
5H4^

后脑血管痉挛#提高治愈率的有效手段$本研究结果

显示"治疗组症状性脑血管痉挛发生率较对照组明显降低$说

明脑脊液置换可以减少
5H4^

后脑血管痉挛发生$

文献报道"

H4^

后脑积水发生率为
"$=

!

'$=

+

!

,

"是影

响
H4^

预后的主要并发症$脑积水形成的主要原因是蛛网

膜下腔积血"蛛网膜颗粒肿胀#被血凝块堵塞"导致脑脊液吸收

障碍$因此如何溶解#清除沉淀于诸脑室#池#腔内的积血"保

持脑脊液循环通畅十分关键$椎管内注射尿激酶能溶解脑脊

液流出通道上的纤维蛋白"溶解血凝块"防止脑室通道的梗阻"

有利于血性脑脊液更快被清除$

5H4^

是颅脑创伤后一个短

暂的过程"且非凝血机制障碍所致"所以"可以认为
5H4^

后早

期应用尿激酶治疗不会有加重出血的可能性"而且所用的尿激

酶剂量较小"脑脊液循环又为排出性的"不会逆流而上达到出

血部位造成局部纤维凝块的溶解+

-

,

$

B)()

等+

+$

,率先将尿激

酶应用于临床治疗脑室内血肿"此后脑室内尿激酶溶栓治疗的

%+$&
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&$+$

年
!

月第
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期



安全性和有效性不断得到肯定$本研究中治疗组均采用尿激

酶
+

万
8

椎管内注射"未增加再出血发生率"而脑积水发生率

明显降低$说明尿激酶对预防脑积水有明显疗效"而不会增加

脑再出血风险$

椎管内注入地塞米松有非特异抗炎作用"减轻蛛网膜颗粒

的非特异性炎症"预防蛛网膜粘连"从而减少
5H4^

后脑积水

的发生"同时又可拮抗自由基"减轻脑水肿"从而改善脑血液循

环"减轻继发性脑损害发生#发展$鞘内给药可以增加地塞米

松在脑脊液中的浓度"提高其脑组织的靶器官疗效$本研究中

治疗组脑积水发生率明显低于对照组$说明地塞米松对预防

脑积水有协同作用$

脑脊液置换治疗在临床治疗原发性
H4^

的疗效已得到

承认+

++1+&

,

"但须注意以下问题!(

+

)术中镇静"大多数
5H4^

患

者临床症状较重或意识不清#躁动不安"配合治疗依从性差"对

不能配合者作者常规给予静脉联合使用咪达唑仑及丙泊酚镇

静"并注意剂量个体化差异"保持呼吸道通畅(不严格要求曲颈

体位)"严密监测患者呼吸#心率#血压#氧饱和度等生命体征"

良好的镇静保证了脑脊液置换术操作的顺利进行*(

&

)脑脊液

置换量"多数文献报道为等量脑脊液置换"每次置换量为
&$

!

"$9C

"少数在
2$

!

'$9C

$根据脑脊液循环的生理及
5H4^

的病理改变"作者采用出多进少的不等量脑脊液置换的方法"

每次的脑脊液置换量约为
%2

!

2$9C

"占脑脊液总量
+

'

%

左

右"相对
&"<

循环量更少"减少了置换中脑疝发生的可能性$

同时置换生理盐水量过大容易导致脑细胞酸中毒"影响中枢呼

吸循环功能$本研究结果显示"

%2

!

2$9C

置换量脑脊液
R̂

清除平均时间及
MAE

恢复平均时间均明显快于对照组"未出

现
+

例呼吸循环暂停及脑疝$

%

周时疗效评定结果显示"治疗

组明显好于对照组$说明
%2

!

2$9C

置换量及不等量置换法

是安全有效的$(

%

)脑疝风险"

5H4^

的颅内压增高是弥散性

压力增高"不像脑出血或颅内占位性病变腰椎穿刺后局部血肿

或肿物移位形成脑疝$因此
5H4^

早期行不等量脑脊液置换

相对安全"但仍要注意置换前先用
&$=

甘露醇
&2$9C

脱水降

颅压"严格控制置换流速"术中注意
MAE

"术后常规脱水降颅

压$因为硬脊膜外腔为负压"腰椎穿刺后硬膜针孔不能立即封

闭"导致脑脊液外流$如果脑压增高"脑脊液外移量更大"成为

腰椎穿刺后导致脑疝形成的主要原因+

+%

,

$因此应注意置换

前#后保持颅内压在较低水平$(

"

)再出血风险"有文献报道"

H4^

再出血率达
&$=

!

%$=

$本研究中治疗组和对照组再

出血率分别为
2,+%=

#

2,"+=

"两组比较"差异无统计学意义$

故提示不等量脑脊液置换联合鞘内注射尿激酶及地塞米松疗

法不会增加再出血率$

早期及时进行不等量脑脊液置换联合鞘内注射尿激酶及

地塞米松能够迅速缓解头痛"预防脑血管痉挛和脑积水的发

生"减低致残率"缩短住院时间"明显提高
5H4^

的治愈率及患

者生活质量$但患者个体差异很大"在应用时机#置换量上应

根据临床情况酌情选用$
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