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腰大池持续引流术对老年重型颅脑损伤患者颅内压
和并发症及预后的影响 *

何明杰 王恩任 张 列 邱治春 苗树船
（成都医学院第一附属医院神经外科四川成都 610500）

摘要目的：探讨腰大池持续引流术对老年重型颅脑损伤患者颅内压、并发症和预后的影响。方法：选取 2014年 8月 ~2018年 8月

期间成都医学院第一附属医院收治的老年重型颅脑损伤患者 60例为研究对象。根据随机数字表法将患者分为对照组（n=30）与

研究组（n=30），其中对照组术后给予常规的脱水对症治疗，研究组则在此基础上给予腰大池持续引流术。比较两组术后临床疗效

以及并发症，术后 3d、5d、7d颅内压，随访半年，观察两组患者预后。结果：研究组治疗后总有效率为 90.00%，显著高于对照组患者

的 66.67%（P<0.05）。两组患者术后 3d、5d、7d颅内压均较术前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。研究组脑梗死、脑水肿、硬膜
下积液、癫痫、纵裂积液等并发症发生率均低于对照组（P<0.05），而颅内感染比较差异无统计学意义（P>0.05）。研究组良好例数高
于对照组，而重残以及死亡例数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而两组轻残、植物生存例数比较差异无统计学意义
（P>0.05）。结论：腰大池持续引流术治疗老年重型颅脑损伤患者，疗效满意，可显著改善患者颅内压，减少并发症发生率，改善患者
预后，适于临床推广。
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Effect of Continuous Lumbar Cistern Drainage on Intracranial Pressure,
Complications and Prognosis in Elderly Patients with

Severe Craniocerebral Injury*

To investigate the effect of continuous lumbar cistern drainage on intracranial pressure, complications and

prognosis in elderly patients with severe craniocerebral injury. 60 elderly patients with severe craniocerebral injury admitted in

First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from August 2014 to August 2018 were selected as the study subjects. The patients

were divided into control group (n=30) and research group (n=30) according to random number table method. The control group was

given routine dehydration symptomatic treatment after operation, and the research group was given continuous lumbar cistern drainage on

this basis. The clinical efficacy and complications were compared between the two groups, and Intracranial pressure at 3d, 5d and 7d after

operation. Follow-up for half a year to observe the prognosis of two groups of patients. The total effective rate of the study group

was 90.00% after treatment, which was significantly higher than that 66.67% of the control group (P<0.05). The intracranial pressure of
the two groups decreased 3d, 5d and 7d after operation and the study group was lower than control group (P<0.05). The incidence of
cerebral infarction, cerebral edema, subdural effusion, epilepsy and longitudinal fissure effusion in the study group was lower than that in

the control group (P<0.05), but there was no significant difference in intracranial infection (P>0.05). The number of good cases in the
study group was higher than that in the control group, while the number of severe disabilities and deaths in the study group was lower

than that in the control group (P<0.05), but there was no significant difference in the number of mild disabilities and plant survival

between the two groups (P>0.05). Continuous lumbar cistern drainage is effective in the treatment of elderly patients with

severe craniocerebral injury. It can significantly improve the intracranial pressure, reduce the incidence of complications and improve the

prognosis of patients. It is suitable for clinical promotion.

Lumbar cistern continuous drainage; Elderly; Severe craniocerebral injury; Intracranial pressure

*基金项目：四川省教育厅科研课题重点项目（18ZA0165）

作者简介：何明杰（1983-），男，本科，主治医师，研究方向：颅脑外伤及脑血管病研究，E-mail: jiejiedoc@163.com

(收稿日期：2019-01-04 接受日期：2019-01-27）

2559窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

Groups n Excellence effective Invalid Total effective rate

Control group 30 11（36.66） 9（30.00） 10（33.33） 20（66.67）

Research group 30 21（70.00） 6（20.00） 3（10.00） 27（90.00）

x2 value - - - - 4.812

P value - - - - 0.028

表 1两组患者临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy of two groups of patients[n(%)]

前言

颅脑损伤是指因暴力直接或间接作用于头部引起的颅脑

损伤，伤后昏迷超过 6小时或再次昏迷者则定义为重型颅脑损

伤[1-3]。重型颅脑损伤在临床上较为常见，具有高致残率、高死亡

率等特点，预后较差[4-6]。近年来随着人口老龄化趋势的加剧，老

年重型颅脑损伤发病率居高不下，且老年人身体各项机能减

退，发病后病情迅速发展，严重者甚至导致死亡，严重威胁老年

群体的生命安全[7，8]。当患者颅脑受到损伤后，则会出现脑水肿、

颅内血肿挤压等情况引起的颅内压急剧升高，进而造成继发脑

损害，危及患者生命[9-11]。目前临床治疗老年重型颅脑损伤均以

迅速清除颅内血肿，降低颅内压为主要治疗目标。腰大池持续

引流术是神经外科临床应用较为广泛的一种治疗方式，具有引

流脑脊液，降低颅内压等治疗效果[12，13]。本研究对我院选取的部

分患者采用腰大池持续引流术治疗，并探讨其对老年重型颅脑

损伤患者颅内压、并发症和预后的影响，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 8月 ~2018年 8月期间成都医学院第一附属

医院收治的老年重型颅脑损伤患者 60例。纳入标准：（1）所有

患者均有明确的外伤史，且经头颅 CT确诊；（2）所有患者均具

备手术指征；（3）年龄≥ 60岁；（4）入院时格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow coma score，GCS）[14]为 3~8分者；（5）所有患者及其家

属均知情本研究且签署同意书。排除标准：（1）身体有其他部位

伴有严重创伤者；（2）伴呼吸功能障碍者；（3）术前已出现梗死

病灶者。根据随机数字表法将患者分为对照组（n=30）与研究组

（n=30），其中对照组男 17 例，女 13 例，年龄 60~78 岁，平均

（70.44± 2.57）岁；病程 3-24h，平均（8.19± 1.46）h；受伤原因：车

祸 17例，高处坠落 8例，打击 5例；颅脑损伤情况：广泛脑挫裂

伤 12例，颅内多发血肿 5例，急性硬膜下血肿合并脑挫裂伤

10例；急性脑内血肿合并脑挫裂伤 3例。研究组男 16例，女 14

例，年龄 61~80 岁，平均（71.24± 1.95）岁；病程 3-16h，平均

（8.27± 1.34）h；受伤原因：车祸 15 例，高处坠落 9 例，打击 6

例；颅脑损伤情况：广泛脑挫裂伤 11例，颅内多发血肿 6例，急

性硬膜下血肿合并脑挫裂伤 9例；急性脑内血肿合并脑挫裂伤

5例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研
究经过成都医学院第一附属医院伦理委员会批准同意。

1.2 治疗方法

所有患者术前均给予积极抢救，如开放呼吸道、吸氧、止

血、维持生命体征平稳、脱水减轻颅内压等。两组患者均采用标

准大骨瓣开颅去骨瓣减压术。手术结束后，对照组给予常规的

脱水对症治疗，研究组则在此基础上给予腰大池持续引流术。

具体操作方法如下：采用腰大池引流系统（源自山东正大医疗

器械股份有限公司）实施腰大池持续引流术前，给予患者静脉

滴注 250 mL 20%甘露醇（吉林省都邦药业股份有限公司，国药

准字 H22023032，规格：250 mL: 50 g），患者体位呈左侧屈曲卧

位，局麻下取 L3-L4或者 L4-L5间隙，行常规腰穿，穿刺成功后

检测脑脊液压力，当压力超过 200 mm H2O，则缓慢放出脑脊液

直至压力小于 200 mm H2O，随后置入引流管，约 13~15 cm，检

查引流是否通畅，引流管尾端则对接颅脑外引流器。引流速度

10~15 mL/h，引流总量 150~350 mL，引流总量可调节引流袋的

高度，持续引流直至引流液清亮，经复查头颅 CT水肿或者蛛

网膜下腔出血明显减少，夹闭引流 1~2d患者无明显异常则可

停止引流，通常情况下引流时间 5~7d。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：观察两组患者术后治疗效果。疗效判定标

准[15]：术后 GCS评分增加 3分及以上为显效，术后 GCS评分增

加 1~2分为有效，术后 GCS评分无变化或者患者死亡为无效。

总有效率 =显效率 +有效率；（2）颅内压：观察两组患者术前、

术后 3d、术后 5d、术后 7d的颅内压并作出比较；（3）并发症：观

察两组患者术后并发症发生情况，包括脑梗死、脑水肿、硬膜下

积液、癫痫、纵裂积液、颅内感染。（4）预后 以电话询问或者回

院复查的方式随访半年，记录患者生存情况。根据 GCS评定患

者预后，其中良好（5分）、轻残（4分）、重残（3分）、植物生存（2

分）、死亡（1分）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0统计软件分析，计量资料用（x依s）表示，采
用 t检验，计数资料用[n(%)]表示，采用 x2检验，检验标准设置
为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

研究组治疗后总有效率为 90.00%（27/30），显著高于对照

组患者的 66.67%（20/30）（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组患者术后颅内压比较

两组患者术前颅内压比较差异无统计学意义（P>0.05）；两
组患者术后 3d，5d，7d颅内压均较术前降低，且研究组低于对

照组（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组患者并发症比较

研究组脑梗死、脑水肿、硬膜下积液、癫痫、纵裂积液等并
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Groups n Before operation 3d after operation 5d after operation 7d after operation

Control group 30 360.44± 32.48 247.91± 41.54* 215.85± 30.89* 185.53± 35.99*

Research group 30 364.18± 29.47 198.78± 46.53* 184.68± 34.94* 159.26± 26.41*

T value - 0.467 4.314 3.661 3.223

P value - 0.642 0.000 0.001 0.002

表 2两组患者术后颅内压比较（mmH2O，x依s）
Table 2 Comparison of intracranial pressure after operation between two groups(mmH2O, x依s)

Note: Compared with before operation,*P<0.05.

表 3两组患者并发症比较[n(%)]

Table 3 Comparisons of complications between two groups of patients[n(%)]

Groups n
Cerebral

infarction
Cerebral edema

Subdural

effusion
Epilepsy

Longitudinal

fissure effusion

Intracranial

infection

Control group 30 10（33.33） 12（40.00） 11（36.67） 13（43.33） 12（40.00） 0（0.00）

Research group 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 5（16.67） 5（16.67） 1（3.33）

x2 value - 4.812 7.200 7.954 5.079 4.022 1.017

P value - 0.028 0.007 0.005 0.024 0.045 0.313

表 4两组患者预后比较[n(%)]

Table 4 Comparison of prognosis between two groups[n(%)]

Groups Good cases Mild disabilities Severe disabilities Plant survival Deaths

Control group 6（20.00） 8（26.67） 8（26.67） 2（6.67） 6（20.00）

Research group 14（46.67） 10（33.33） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33）

T value 4.485 0.317 4.320 0.218 4.034

P value 0.034 0.573 0.038 0.640 0.044

发症发生率均低于对照组（P<0.05），而颅内感染比较差异无统 计学意义（P>0.05），详见表 3。

2.4 两组患者预后比较

两组患者随访半年，研究组良好例数高于对照组，而重残

以及死亡例数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而

两组轻残、植物生存例数比较差异无统计学意义（P>0.05），详
见表 4。

3 讨论

目前临床常用于治疗老年重型颅脑损伤患者的手术方法

为标准大骨瓣开颅去骨瓣减压术，其可有效降低患者颅内压，

减少血肿对脑组织的继发性损害[16-19]。然而重型颅脑损伤患者

进行血肿清除术以及内减压术等治疗后，其病死率仍高达

40%，预后极差[20-22]，尤其是老年重型颅脑损伤患者，免疫功能

低下，病情恶化迅速且并发症较多，严重影响了患者的生命安

全。通常而言，救治重型颅脑损伤患者的关键之处在于控制颅

内压，常规的脱水降压措施疗效一般，且大量使用脱水药物，易

导致患者肾功能受损，体内电解质紊乱[23]。腰大池持续引流术

是通过释放脑脊液继而达到降低颅内压的目的，与常规的脑室

外流或反复腰穿相比，其具有创伤小、流速可控、引流量较多、

操作次数少、感染率低等优点[24-26]。

颅内压持续升高是影响老年重型颅脑损伤患者预后的主

要因素之一，本次研究结果显示，研究组治疗后总有效率显著

高于对照组，且两组患者术后 3d，5d，7d颅内压均较术前降低，

且研究组低于对照组。表明术后采用腰大池持续引流术控制颅

内压，可有效改善老年重型颅脑损伤患者颅内压，临床治疗效

果确切，这主要是由于腰大池持续引流术具有以下优点：创伤

小，操作简单易于掌握；留管时间较长，可留管 5~7d；引流管以

及引流袋密封良好，可避免再次感染，提高治疗效率。另魏大伟

等人对腰大池持续引流术的研究结果表明[27]，该术式可有效避

免脑组织在骨窗缘内脑软化以及嵌顿，同时对脑灌注压具有提

升作用，本研究所用腰大池持续引流术作用机制与其基本一

致。脑梗死、脑水肿是老年重型颅脑损伤患者的常见并发症，是

致死、致残的主要原因，本文显示研究组脑梗死、脑水肿、硬膜

下积液、癫痫、纵裂积液等并发症发生率均低于对照组（P<
0.05），而颅内感染比较差异无统计学意义（P>0.05）。提示术后
使用腰大池持续引流术，可有效降低并发症发生情况，究其原

因，主要是该术式通过血性脑脊液的外引流，加快患者体内脑

脊液的生成，将导致血管平滑肌收缩以及脑血管痉挛的血管活

性物质迅速排出体外，减轻其对脑以及脑膜的刺激，有效改善

脑血管痉挛以及脑缺血状态，对减轻脑梗死、脑水肿、硬膜下积

液、癫痫、纵裂积液等并发症发生率有积极作用[28-30]。同时两组

患者随访半年后发现，研究组良好例数高于对照组，而重残以
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及死亡例数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；而两
组轻残、植物生存例数比较差异无统计学意义（P>0.05）提示颅
脑损伤患者经使用腰大池持续引流术后，可有效改善患者预

后，提高存活率。考虑其原因可能是腰大池持续引流术可减少

患者术后脑水肿、脑梗死等并发症的发生率，有利于改善预后。

综上所述，老年重型颅脑损伤患者术后采取腰大池持续引

流术来控制颅内压，效果显著，可有效改善患者预后，减少并发

症发生率，值得临床推广应用。本次研究观察的随访时间较短

且样本量较少，未对老年重型颅脑损伤患者远期预后以及生活

质量进行观察，后续报道将增大样本量、延长随访时间，以获取

更为可靠准确的临床数据。
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