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改良脑室穿刺联合腰大池双向引流治疗重症脑室出血体会
闫金磊

（陕西省乾县中医医院 乾县 713300）

摘要：目的：探讨改良脑室穿刺联合腰大池双向引流治疗重症脑室出血的疗效。方法：分别行脑室和腰大池穿刺置管，辅以尿

激酶溶纤双向引流。 结果：患者术后 4 周依 GCS 分级：优良 41 例，轻残 28 例，重残 9 例，死亡 3 例。 结论：该方法是一种简单、有
效、安全的治疗脑室出血的方法。
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%%%%%%%%脑室出血是一种起病急、预后差、致残率和死
亡率高的急症，以往内科保守治疗、外科开颅手术
和传统脑室穿刺引流治疗死亡率和致残率居高不
下[1]。 我院自 2009年 7月 ~2012年 12月以来，运用
改良脑室穿刺联合腰大池穿刺置管持续双向引流，
辅以尿激酶溶纤治疗重症脑室出血取得良好疗效。
现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 本组 81 例患者均系重症脑室出
血，男 57例，女 24例；年龄 17~83岁，平均 51 岁。
术前 GCS评分 9~13分 32例，5~8分 39例，3~5分
10例。其中高血压 48例，血管畸形 12例，肿瘤出血
8例，外伤出血 13例。
1.2%%%%%影像学资料 本组患者均经头颅 CT检查，示
双侧脑室出血 44例，单侧脑室出血 29例，伴有三、
四脑室铸型 69例，单纯四脑室出血 8例，急性梗阻
性脑积水 25例。
1.3%%%%%治疗方法 入院后头颅 CT明确诊断后，床旁
局麻下取冠状缝前 1%cm， 旁开 2.5%cm为穿刺点，穿
刺进针方向为外耳道连线中点前 1%cm，置入内径 3%
mm 的威海鸿宇牌双侧带侧孔硅胶管， 深度 5~7%
cm，双侧脑室置管。成功后适当负压抽吸脑室出血，
待脑室压力减低，引流速度减慢，管内无活动性出
血后两侧分别用生理盐水冲洗。 冲洗盐水从另侧引
流管流出且速度渐加快， 说明脑室室间孔通畅，灌
洗至流出脑脊液清亮。 冲洗盐水另侧引流管流出速
度无变化，且注入盐水有阻力，说明脑室室间孔堵
塞，分别行单侧脑室反复冲洗，等量置换原则，直至
引流脑脊液清亮。 冲洗后两侧脑室分别注入尿激酶
2万 U，夹闭侧管 4%h，后开放引流接无菌脑室引流
袋并挂高 10~15%cm。并行腰椎穿刺硬膜外麻醉导管
置入腰大池 2~3%cm， 接无菌引流袋并挂高 15~20%

cm持续外引流。
1.4%%%%%术后处理 记录脑脊液引流量及其性状，并
严观患者意识、生命体征变化。 从手术日起，每日生
理盐水灌洗脑室后注入尿激酶 2万 U， 夹闭侧管 4%
h，后开放引流，1~2次 /d。 若腰大池引流不畅，自引
流管注入尿激酶 2万 U夹闭侧管 4%h开放引流。 隔
日复查头颅 CT观察血肿清除情况，脑室无积血、引
流管引流通畅、脑脊液清亮、夹管观察 24%h无颅内
压增高及脑室扩大者拔管。
2%%%%%结果

本组 81例患者脑室外引流 3~6%d， 平均 3.7%d，
腰大池外引流 8~12%d，平均 10%d。 术后 4周依 GCS
分级：优良 41例，轻残 28例，重残 9例，死亡 3例，
2例分别于术后 3、12%d死于心功能不全，1例术后
21%d死于肺部感染。 7例出现脑积水，均行脑室 -腹
腔分流术治愈。
3%%%%%讨论

脑室出血多因深部脑组织出血破入脑室或脑
室原发性出血，造成脑室内积血，脑脊液循环系统
受障，脑室压力急剧增高，甚至产生梗阻性脑积水。
早期脑室血凝块呈占位效应，并引起脑室周围组织
顺应性下降，使脑室机械性扩张压迫丘脑、脑干等
重要组织，出现高热、消化道出血、呼吸循环功能衰
竭等症状，后期血凝块溶解，释放出凝血酶、血红蛋
白、 血浆蛋白等物质以及白细胞产生的白三烯、自
由基、蛋白水解酶等物质加重脑水肿。 再者脑室脉
络丛受刺激生成脑脊液增加，脑脊液循环吸收障碍
进一步加重脑水肿，形成恶性循环[2]。 故治疗应尽快
清除脑室内积血，降低脑室压力，解除对丘脑、脑干
的压迫和刺激，预防脑疝形成，恢复正常的颅内压
和脑脊液循环。 传统的脑室穿刺外引流对于脑室铸
型，室间孔堵塞和第三、四脑室积血，很少有直接作
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用[3]。 笔者采用改良式脑室穿刺外引流，将传统的穿
刺进针方向由外耳道连线中点修改为外耳道连线
中点前 1%cm，使引流管置于室间孔附近符合脑室解
剖特点。 不仅利于脑室血肿溶解吸收，利于脑室室
间孔通畅，恢复脑室的正常解剖，而且能迅速降低
脑室内压力，缓解对脑室周围组织压迫，改善脑组
织微循环。 结合腰大池置管引流，符合脑脊液循环
的生理，腰大池引流促进脑脊液循环，对脑脊液循
环通路有冲刷力量，利于通路的畅通。 尿激酶具有
较强溶解血凝块和清除抑制因子纤溶作用，可加快
血肿的溶解和吸收。

脑室积血的自然溶解吸收过程长，约需 3周时
间，大多数患者难以度过这段时间，而且增加颅内

感染机率， 颅内感染也是脑室穿刺最严重的并发
症。本组 81例患者均为脑室出血铸型术后 3%d头颅
CT检查，脑室内血肿大部分消失，术后 7%d头颅 CT
检查脑室积血全部消失。 3例发生颅内感染，从腰大
池引流管每日注入头孢他啶 0.2%g，5%d后治愈。

改良脑室穿刺联合腰大池双向引流，辅以尿激
酶灌洗治疗重症脑室出血疗效确切，是安全可行的
方法。
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体外震波碎石治疗 86例急诊输尿管结石疗效分析
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（广东省佛山市第二人民医院 佛山 528000）
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%%%%%%%%由输尿管结石所引发的肾绞痛，是急诊科常见
性急腹症。 患者主要临床表现为剧烈性疼痛以及尿
路感染[1]。 临床治疗以镇痛药物治疗为主，但仅能暂
时性缓解其症状，无法彻底根治，还存在无效、再次
发作情况。 同时，患者还需长期承受排石所带来的
痛苦。 我院自 2009~2012年期间，共收治 86例急诊
输尿管结石患者，均行体外震波碎石术（ESWL）治
疗，效果显著。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 入选者均为我院门急诊患者，经 B
超、X线检查(KUB、IVU)[2]均确诊，总计 86例。 其中
男 65例、 女 21例， 男女比例：3.1∶1； 患者年龄
21~53 岁，平均（34.45±6.30）岁；肾绞痛发作时间
0.5%h~2.5%d，平均（8.60±3.35） h；症状表现：腰腹部
突发性绞痛、 胀痛、 恶心、 呕吐等； 结石大小：0.3%
cm×0.6%cm~0.9%cm×2.0%cm。排除标准：凝血功能障
碍、肾功能不全、同侧重度肾积水以及严重感染疾
病合并症患者。 为确保患者术前碎石适应症，于术
前均对其进行血尿常规、心电图、B超以及出凝血时
间检查。
1.2%%%%%方法 86 例急诊输尿管结石患者均采取
ESWL治疗。选择 BYS型 -水囊式体外冲击波碎石
机，进行手术碎石。 患者输尿管上以及中上段，均行
俯卧位姿势；输尿中以及下段，均行仰卧位姿势。 对
患者进行≥0.5%h的单次冲击操作，冲击次数控制在

700~2%400次。 与此同时，对患者进行 B超定位、动
态观察。 本组患者 ESWL治疗后，行中西医结合治
疗。 西药治疗：选择喹诺酮类抗生素，加入葡萄糖注
射液（650%mg以上），静脉点滴，连续用药 3%d；中药
疗法：选择尿石通丸口服治疗，2次 /d，4%g/次，连续
性口服 1~2周为 1个疗程， 整个治疗共 2个疗程。
患者治疗中，应积极饮水，饮水量≥2%500%mL，鼓励
并辅助以跑步、蹦跳运动为主。 1周后行 B超复查，
复查结果显示结石未碎者，需行 2次碎石治疗，2次
碎石治疗后使用药物与首次相同，并进行复查。
1.3%%%%%疗效标准[3]%%%%%治愈：治疗后，患者肾绞痛症状、
体征均消失，经 X线摄片检查，患者结石影完全消
失。 对其进行尿常规检查，连续性两次或两次以上
均为正常；有效：治疗后，患者肾绞痛症状表现消
失，其多数结石均顺利排出，经 X线摄片检查，发现
其结石下移，检查尿常规并无改善；无效：治疗后，
以上疗效标准均未实现。
2%%%%%结果

本组 86例急诊输尿管结石患者经 ESWL治疗
后，一次碎石排净率为 95.35%（82/86），二次碎石排
净率为 100%（86/86）。治愈者 83例（96.5%），有效者
3例（3.5%），总有效率为 100%。
3%%%%%讨论

输尿管结石是泌尿系疾病的常见病、 多发病，
患者临床表现以腰背部胀痛、阵发性绞痛、血尿以及
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