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腰大池持续引流预防去骨瓣减压术后硬膜下积液临床分析

魏增华暋吕守华暋李永涛暋吴暋超暋郝怀勇

棬滕州市中心人民医院棳山东 滕州棽椃椃棸棸棭

暋暋摘暋要暋目的暋探讨早期行腰大池持续引流术预防去骨瓣减压术后硬膜下积液的效果暎方法暋我院棾棸棸
例去骨瓣减压术后患者棳分为棾组椇脑出血组暍术中行脑挫伤清除外伤组暍术中未行脑挫伤清除外伤组棬硬膜外暍
硬膜下血肿及脑肿胀术中行去骨瓣减压患者棭暎然后分别再分为对照组暍治疗组棳两组术后均给予脱水降颅压暍
抗生素预防感染暍止血等常规治疗棳治疗组术后同时给予腰大池置管持续引流脑脊液棻暙棽周暎结果暋对照组有

棽棿例患者出现硬膜下积液棳发生率为棻椂灡棸棸 棩椈治疗组有椃例患者在拔除置管后出现硬膜下积液棳发生率

棿灡椂椃棩暎结论暋去骨瓣减压术后早期行腰大池持续引流术对预防硬膜下积液的发生有一定意义棳在神经外科临

床工作中有进一步研究的价值暎
关键词暋去骨瓣减压椈硬膜下积液椈腰大池持续引流
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暋暋去骨瓣减压术是重型颅脑外伤暍脑疝患者的有

效治疗手段棳硬膜下积液是减压术后较常见的并发

症之一椲棻椵棳目前虽然对其有多种治疗方法棳但仍有

部分患者治疗效果差棳影响病情恢复棳延长了住院

时间暎我科自棽棸棸椆年椂月至棽棸棻棽年 月对去骨

瓣减压术后长期存活病例进行研究棳探讨早期行腰

大池持续引流术对预防去骨瓣减压术后硬膜下积

液的效果棳现报道如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料

临床搜集棽棸棸 年棾月至棽棸棻棽年 月去骨瓣

减压术后患者棾棸棸例棳其中男棻椃椂例棳女棻棽棿例棳年
龄棻椆暙椃棸岁棳平均棿棻灡椃岁暎所有病例中棳脑出血

患者棻棾椄例棳行血肿清除及去骨瓣减压术椈脑挫伤

严重患者棻棻棿例棳术中行脑挫伤清除及去骨瓣减压

术椈余棿椄例患者棬硬膜外暍硬膜下血肿及脑肿胀术

中行去骨瓣减压患者棭术中发现仅有小的或无明显

脑挫伤灶棳给予电凝止血后仅行单纯去骨瓣减压

术棳术后患者均长期存活暎
棻灡棽暋方法

将棾棸棸例去骨瓣减压术后患者分为棾组椇脑出

血组暍术中行脑挫伤清除外伤组暍术中未行脑挫伤

清除外伤组棬硬膜外暍硬膜下血肿及脑肿胀术中行

去骨瓣减压患者棭暎然后分别再分为对照组棬棽棸棸
年棾月至棽棸棸椆年椂月手术患者棭棳治疗组棬棽棸棸椆年

椂月至棽棸棻棽年 月手术患者棭暎两组术后均给予

脱水降颅压暍抗生素预防感染暍止血等常规治疗暎

治疗组术后同时给予腰大池置管持续引流脑脊液

棻暙棽周暎
使用硬膜外麻醉器械进行穿刺置管棳局麻下取

斕棾暍棿椎间隙于蛛网膜下腔向头端置管棳置管长度

为棻棸暙棻斻旐棳胶布固定引流管于背部棳外接引流

袋棳据脑脊液压力调整引流袋高度棳控制每天引流

量在棻棸棸暙棾棸棸旐旍暎同时监测引流的脑脊液性状棳
并定期送常规暍生化检查棳若脑脊液清亮暍细胞计数

在正常范围或置管时间满棽周则拔除引流管暎
棻灡棾暋统计学方法

采用斢斝斢斢棻椂灡棸统计软件进行数据处理暎
棽暋结果

对照组棽棿例患者出现硬膜下积液棳其中脑出

血组术后椆例棬棻棾灡椂棿棩棭棳术中行脑挫伤清除外伤

组术后棻棻例棬棻椄灡椂棿棩棭棳术中未行脑挫伤清除外伤

组术后棿例棬棻椂灡棸棸棩棭棳总发生率为棻椂灡棸棸棩椈治疗

组有椃例患者在拔除腰大池置管后出现硬膜下积

液棳其中脑出血组术后棾例棬棿灡棻椃棩棭棳术中行脑挫

伤清除外伤组术后棾例棬灡棿 棩棭棳术中未行脑挫伤

清除外伤组术后棻例棬棿灡棾 棩棭棳总发生率棿灡椂椃棩暎
见表棻暍表棽暍表棾暎

表棻暋脑出血组术后硬膜下积液发生率比较

脑出血组 术后硬膜下积液病例数 术后未发生硬膜下积液病例数

对照组 椆 椃
治疗组 棾 椂椆
氈棽 棾灡椄椆

棸灡棸棿

棾棾
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表棽暋术中行脑挫伤清除外伤组术后硬膜下积液发生率比较

术中行脑挫伤清除外伤组 术后硬膜下积液病例数 术后未发生硬膜下积液病例数

对照组 棻棻 棿椄
治疗组 棾 棽
氈棽 棿灡椂棸

棸灡棸棽
表棾暋术中未行脑挫伤清除外伤组术后硬膜下积液发生率比较

术中未行脑挫伤清除外伤组 术后硬膜下积液病例数 术后未发生硬膜下积液病例数

对照组 棿 棽棻
治疗组 棻 棽棽
氈棽 棸灡椃棽

棸灡棻椃

棾暋讨论

去骨瓣减压术后硬膜下积液形成的原因分析

有很多棳文献报道主要为以下两种椇棻棭去骨瓣减压

术后棳脑压高棳脑组织膨出骨窗棳局部脑脊液循环受

阻棳脑脊液从蛛网膜裂口处不断流出却难以回流棳
从而形成减压窗处硬膜下积液椲棽椵棳这可以主要解释

单侧去骨瓣减压术后同侧形成硬膜下积液的原因椈
棽棭颅脑外伤时蛛网膜被撕裂棳形成单向活瓣棳脑脊

液可因病人的挣扎暍咳嗽等用力动作而不断流出棳
却不能返回蛛网膜下腔棳可以解释单侧去骨瓣减压

术后对侧形成硬膜下积液的原因椲棾椵暎另外棳我们在

临床工作中发现椇棻棭脑出血及脑挫伤严重患者棳在
手术过程中需清除血肿或切除部分坏死脑组织行

内减压棳此类患者术后硬膜下积液的发生率要高于

单纯行去骨瓣减压术的患者棳可能由于在手术过程

中我们破坏了正常的蛛网膜棳使蛛网膜下腔与皮下

相交通棳在术后脑压高暍脑组织膨出骨窗时更容易

形成硬膜下积液椈棽棭术后头部引流管放置时间较长

的患者棳硬膜下积液的发生率较高棳可能由于放置

引流管时破裂的蛛网膜更不易闭合棳打破了原有的

正常脑脊液循环途径棳大量脑脊液经引流管引流出

所致暎棾棭大剂量长期使用脱水剂的患者硬膜下积

液的发生率也较高棳具体机制尚不清楚暎
硬膜下积液形成后的治疗方法多样棳减压窗同

侧硬膜下积液可行皮下穿刺抽液后加压包扎棳减压

窗对侧硬膜下积液可行皮下放置 斚旐旐斸旟斸囊反复

抽吸棳同时反复腰穿或腰大池置管持续引流脑脊液

也可以作为治疗手段暎但仍有部分患者治疗效果

差棳且增加了治疗费用暍延长了住院时间暎如能在

术后早期采取预防措施有效减少硬膜下积液的发

生棳则有利于患者的康复暎
我们认为术后早期使用腰大池置管持续引流

能够形成反向压力差棳使减压窗处脑组织嵌顿减

轻棳并可使蛛网膜单向活瓣关闭棳预防硬膜下积液

的形成棳并为破裂的蛛网膜粘连暍愈合创造条件棳可
能对预防去骨瓣减压术后硬膜下积液的发生有预

防作用暎但由于术后脑压高棳早期行腰大池持续引

流术有出现脑疝的风险棳因此棳在引流过程中需严

密观察患者病情变化暎由于患者在生命体征变化

前往往会出现瞳孔大小或光反射的变化棳因此在心

电监护的同时应特别注意监测患者瞳孔的变化暎
另外棳在引流过程中需严密监测引流量棳当脑

脊液压力低于棽棸旐旐斎旂时棳将引流袋固定于外耳

屏上棻棸暙棻斻旐持续引流脑脊液棳并据引流量调整

引流 袋高度棳每 天释放脑 脊液量 维 持 在 棻棸棸暙
棾棸棸旐旍之间暎当脑脊液压力高于棽棸旐旐斎旂时棳为
保证安全可暂不行腰大池持续外引流暎本组有棻
例患者在引流过程中出现小脑幕切迹疝棳患者意识

加深棳减压窗同侧瞳孔扩大棳光反射消失棳复查头部

斆斣示中线结构向对侧明显偏移棳计算棽棿旇腰大池

引流量达棿棸旐旍棳考虑为引流过度所致棳予夹闭腰

大池引流管后患者病情好转暎
我们常于术后棻斾复查头部 斆斣棳如手术效果

满意则拔除头部引流管棳术后第棽天行腰大池置管

持续引流暎如脑脊液压力高棳则推迟置管时间棳腰
穿测压低于棽棸旐旐斎旂时棳再行腰大池持续引流暎

由于此次研究只是近三年病例与既往病例的

对比棳并且术中未行脑挫伤清除仅行去骨瓣减压术

的患者病例数较少棳因此在统计学上有一定的缺

陷暎但它仍提示我们去骨瓣减压术后早期行腰大

池持续引流术对预防硬膜下积液的发生有一定意

义棳而且持续腰大池引流操作方便棳具有微创暍简
单暍易行的特点棳在神经外科临床工作中有进一步

研究的价值暎
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