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早期软通道技术在急性硬膜下血肿合并脑疝中的临床研究"
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摘
!

要"目的
!

探讨软通道技术在严重颅脑创伤中急性硬膜下血肿合并脑疝形成患者术前的应用价值$方法
!

将
:%%5

年

$%

月至
:%$$

年
$$

月因重型颅脑损伤后急性硬膜下血肿合并脑疝行去骨瓣减压术的
)4

例患者随机分为两组!软通道组
44

例在

去骨瓣减压术前快速应用软通道技术引流血肿$对照组
#%

例快速滴入甘露醇
:"%HO

后直接行去骨瓣减压术$两组患者血肿

清除去骨瓣减压术方式及术后治疗方法相同$结果
!

软通道引流能降低
WN.

!减少常规钻颅引流的并发症$比较两组术前散大

瞳孔变化及术后
'N+

评分!软通道组更具有优势!差异有统计学意义"

!

#

%0%"

#$结论
!

软通道引流技术在急性硬膜下血肿合并

脑疝术前能有效降低颅内压!为后期开颅手术赢得时间!并改善预后!值得临床推广$

关键词"软通道技术'急性硬膜下血肿'脑疝
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重型颅脑损伤病情危急#伤后常伴有颅内压增高#脑灌注

压降低#造成脑组织缺血*缺氧#导致患者预后不良(

$

)

'其伤后

常合并颅内血肿#导致广泛急性脑肿胀*脑水肿#颅内高压发展

迅速#如不及时手术减压#可因脑疝而导致死亡'去骨瓣减压

术是抢救颅内高压的重要措施之一'但由于伤后病情进行性

发展#患者入院后确诊*术前准备到开颅手术最快通常需要
4%

!

#"H39

#某些医院时间会更长'因此#争取在最短时间内缓

解高颅压*纠正脑危象对严重颅脑创伤合并脑疝患者尤为重

要'

:%%5

年
$%

月至
:%$$

年
$$

月本院收治因重型颅脑损伤后

急性硬膜下血肿合并脑疝行去骨瓣减压术患者
)4

例#均行去

骨瓣减压术'其中
44

例术前快速应用软通道技术引流血肿#

与同期常规对照组
#%

例进行分析比较#明显降低死亡率并改

善患者预后#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

本组
)4

例中男
#$

例#女
4:

例&年龄
$)

!

6:

岁'术前双瞳散大者
4:

例#

#$

例为一侧瞳孔散大'

'N+

评

分!

4

!

"

分
44

例#

6

!

*

分
#%

例'致伤因素!车祸伤
:#

例#跌

倒伤
:4

例#打击伤
$$

例#其他
$"

例'

N;

检查诊断!急性创伤

性硬膜下血肿$血肿部位!额颞顶枕区%患者伤后入院时间最短

4%H39

#最长
:A

'两组患者年龄*性别*术前
'N+

评分*瞳孔

散大情况等方面比较差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%#具有可比

性#见表
$

'

>0?

!

手术器材
!

山东威海村松医用品公司生产的软通道器

械#

$:(

一次性颅脑外引流器一套#充电式手枪电钻#小手术清

创包'

图
$

!!

急性硬膜下血肿术前准备同时行软通道外引流

>0@

!

手术方法
!

软通道组!在术前准备同时急诊行软通道引

流颅内血肿$术前
N;

见图
$

%'可在
"

!

*H39

内完成穿刺操

作'具体方式!根据
N;

定位选择血肿中心最近颅区域为穿刺

点#同时避开头皮脑膜血管及侧裂*中央沟*静脉窦等重要区

45#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期

"

基金项目"重庆市医疗特色专科基金资助项目$

:%$%!":

%'



域'电钻钻透颅骨后#硬膜穿透器穿透硬脑膜#于血肿方向置

入
$:(

引流管#以
:%HO

注射器轻微抽吸血凝块外接引流袋

缓慢引流#多可见暗红色不凝血流出#此时送入手术室行常规

标准外伤大骨瓣开颅术$术后
N;

见图
:

%'对照组!术前快速

滴入甘露醇
:"%HO

#术前准备完毕后#直接送入手术室行标准

外伤大骨瓣开颅术(

:

)

'

>0A

!

术后处理
!

两组术后予以脱水*催醒*激素*维持水电解

质平衡*营养支持*防止血管痉挛*亚低温治疗等'

图
:

!!

软通道外引流后%常规去骨瓣减压术后表现

>0J

!

统计学处理
!

采用
+.++$$0"

软件进行统计分析#正态

分布计量资料以
3XC

表示#计量资料组间差异显著性比较用
8

检验#计数资料比较用
%

: 检验#以
!

#

%0%"

为差异有统计学

意义'

表
$

!!

两组患者临床资料比较

组别 年龄$岁%

性别

男 女

瞳孔情况

双瞳散大 单瞳散大

术前
'N+

评分$分%

4

!

" 6

!

*

软通道组
#$06X*0::$ $: $6 $) $# $5

对照组
#:0:X50%:$ $5 $6 :# $5 :$

8

$

%

:

%

8Y%0"$:

%

:

Y%0%%6

%

:

Y%0%$)

%

:

Y%0$4"

! %0"#) %05%) %064* %0*5:

?

!

结
!!

果

?0>

!

术前瞳孔变化
!

软通道组
44

例患者中瞳孔回缩
:6

例#

瞳孔无变化
)

例'对照组
#%

例中瞳孔回缩
$6

例#瞳孔无变化

:#

例'软通道组优于对照组$

!

#

%0%"

%'

?0?

!

'N+

评分变化
!

术前使用软通道#或者使用甘露醇后

'N+

评分均有改变#结果均有差异#但软通道组效果优于对照

组#见表
:

'

表
:

!!

)4

例脑疝患者软通道引流或者使用甘露醇后
'N+

比较'

'

#

P

$(

组别
'

运用前
'N+

评分$分%

(

" 6

!

*

运用后
'N+

评分$分%

(

" 6

!

*

)

5

软通道组
44 $#

$

#:0#:

%

$5

$

")0")

%

6

$

$*0$*

%

"

5

$

:)0:)

%

"

$*

$

"#0"#

%

"

对照组
#% $5

$

#)0"%

%

:$

$

":0"%

%

$4

$

4:0"%

%

$6

$

#%0%%

%

$$

$

:)0"%

%

!

"

!

!

#

%0%"

#与对照组比较'

表
4

!!

)4

例患者治疗结果'

'

#

P

$(

组别
'

良好 重残$植物生存% 死亡

软通道组
44 :$

$

6406#

%

6

$

$*0$*

%

6

$

$*0$*

%

对照组
#% $$

$

:)0"%

%

$$

$

:)0"%

%

$*

$

#"0%%

%

?0@

!

患者预后
!

软通道组总共
44

例术后死亡
6

例#死亡率

$*0$*P

&余
:)

例患者随访
6

个月#预后良好
:$

例#预后良好

率为
6406#P

&重残植物生存
6

例#重残率
$*0$*P

'对照组总

共
#%

例术后死亡
$*

例#死亡率
#"P

&余
::

例患者随访
6

个

月#预后良好
$$

例#预后良好率为
:)0"P

&重残植物生存
$$

例#重残率
:)0"P

'两组患者死亡率及预后良好率方面比较#

差异有统计学意义$

!

#

%0%"

%#说明软通道组在救治急性硬膜

下血肿伴脑疝患者中有明显疗效#见表
4

'

@

!

讨
!!

论

颅脑损伤是创伤中比较常见的疾病#重型颅脑外伤特别是

合并脑疝的患者死亡率极高#有资料显示其死亡率为
#%P

!

6%P

(

4

)

'进入脑疝期后#由于颅内压的生理调节功能多已破

坏#形成恶性循环#脑疝是颅脑创伤后发生血肿患者病死和病

残的主要原因(

#

)

&创伤后
WN.

高低与预后关系甚为密切#

WN.

正常 者#预 后 良 好&

WN.

持 续 升 高 不 能 控 制 者#预 后 差'

&@B@9@

M

报道
:%)

例颅脑损伤患者#

WN.

始终正常者#完全恢复

达
"5P

#轻残
$*P

&在监测中出现
WN.

增高者#完全恢复达

:)P

#轻残
$6P

&而持续
WN.

增高难以控制者#病死率为
5"P

!

$%%P

'急性硬膜下血肿合并脑挫裂伤出血多来源于脑挫裂

伤灶内破坏血管*脑皮层动静脉破裂*静脉窦损伤等(

"

)

#多项研

究表明出血及静脉回流障碍都是导致颅内压增高形成脑疝的

最终原因(

6

)

'如何提高重型颅脑外伤合并脑疝患者的治愈率

同时降低死亡率#是当前一项重要的课题'依据颅内体积及压

力变化原理#脑疝患者颅内压已处于失代偿状态#并超过临界

点#此时颅内体积少许改变必将对颅内压产生陡然变化'因

此#短时间内减少血肿体积#减少脑脊液量是相当关键的'最

早使用非手术方法难以控制颅内压增高(

)

)

#通常快速静脉滴注

甘露醇或注射呋塞米#但对于颅内高压脑危象的患者#药物降

颅压作用缓慢而效果有限'所以#采取何种方式早期引流能真

正降低颅内压并替代传统钻孔引流#避免传统方式的弊端#为

后期开颅手术赢得时间对于患者很重要'

本研究使用微创软通道穿刺引流术不需复杂的仪器设备#

操作简便*创伤小*手术适应范围广(

*

)

'此手术属于微创手术#

其治疗的优点在于创伤极小#能一步到位地进入血肿腔内#建

立牢固保留的清除血肿的工作通道#且密闭性强#不易感染'

黄广苏等(

5

)报道软通道血肿清除技术所需手术时间短#行开颅

术前准备过程中进行#

4

!

"H39

完成#不会影响开颅手术进

程'能迅速减轻颅内压力#不同程度上缓解脑疝的症状#减轻

继发性脑干损伤#为下一步抢救奠定基础#为开颅手术赢得时

间'本研究显示#术前应用软通道引流比常规剂量甘露醇组能

更有效降低颅内压力并改善预后'它的机制为短时间颅内体

积改变#有效降低颅内压力#增加脑血流量#减轻脑受压#改善

脑缺血#最终改善脑细胞的血流动力学和代谢改变#为后期恢

复创造了条件(

$%

)

'

目前#国内也有报道采用金属硬通道$

cO!$

%引流血肿的

报道(

$$

)

'作者认为选用软通道引流技术有以下优势!$

$

%常规

#5#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



金属管置入或拔除引流管时对脑组织损伤大#容易对脑组织造

成二次损伤'本文选用的
$:(

软通道硅胶引流管的置入端头

部,光滑圆钝-#在血肿腔内潜行时能利用脑血管的,躲避机

制-

(

$:

)

#有效避免对周围血管及脑组织的损伤'本组患者开颅

手术未发现因软通道引流导致的脑组织二次损伤的表现'$

:

%

血肿引流过程中#随着血肿排出#脑组织移位#金属硬通道不能

随之移位#不能随意调整植入深度'

$:(

软通道硅胶引流管可

以根据术前
N;

定位及手术预案随意调整深度'$

4

%金属引流

管引流口径及侧孔较小#引流过程中易堵塞#达不到预期效果'

而采用
$:(

软通道引流管则避免了上述缺点'$

#

%金属引流

管无抗逆流装置#如颅内压降低后可能出现引流液回流#增加

了颅内感染的发生率'软通道独特的抗逆流装置有效减少感

染的发生率'$

"

%软通道引流总体治疗经费低于
cO!$

硬通

道#明显降低患者的经济负担'

创伤救治中强调,黄金
$

小时-#突出快速救治的理念&现

代创伤救治尤其强调,损害控制-#倡导快速*微创*分期手术的

策略(

$4!$#

)

'

软通道引流技术是治疗硬膜下血肿合并脑疝患者术前的

有效措施'术前减压能迅速降低颅内压#缓解脑疝#在短时间

内改善脑血流量#提高脑组织氧分压(

$"

)

#有利于脑恢复'在治

疗急性硬膜下血肿并脑疝时操作简单*有效#在实践中有积极

的临床意义'只要运用得当#可以在广大基层医院推广'
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