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%%●临床研究●

综合疗法治疗全脑室出血临床疗效观察
赵平丽 吕哲

（河南省驻马店市中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：比较分析双侧侧脑室额角软通道引流术 + 尿激酶冲洗术与双侧侧脑室额角软通道引流术 + 尿激酶冲洗术 + 腰
大池置管持续引流术 + 活血化瘀中成药中风康复胶囊治疗全脑室系统出血的疗效。 方法：将 100 例全脑室出血患者随机分为观察
组与对照组各 50 例，观察组予双侧侧脑室额角软通道引流术 + 尿激酶冲洗术 + 腰大池置管持续引流术 + 活血化瘀中成药中风康
复胶囊，对照组予双侧侧脑室额角软通道引流术 + 尿激酶冲洗术，两组同时均给予其它内科常规处理。 观察两组患者的术后并发

症以及病死率、积血吸收、临床神经功能缺损、日常生活能力等情况，并进行统计分析。结果：观察组术后 2 例死亡，病死率为 4.0%；

对照组术后 6 例死亡，病死率为 12.0%：组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 脑室出血清除时间观察组 50 例中，除死亡的 2 例外，6%
d 内清除者 30 例，12%d 内清除 18 例，平均 8%d；对照组 50 例，除死亡 6 例，12%d 内清除者 20 例，20%d 内清除 24 例，平均 15%d：组间
差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后并发症发生率为 16.0%，低于对照组的 44.0%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组
脑积水发生率为 0%，对照组为 10.0%，两组比较有统计学意义（P＜0.05）。治疗 2 周后观察组总有效率为 96.0%，与对照组（88.0%）

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗 2 个月后观察组 ADL 评分Ⅰ级 38 例，对照组 ADL 评分Ⅰ级 30 例，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：双侧侧脑室额角软通道引流术 + 尿激酶冲洗术 + 腰大池置管持续引流术 + 活血化瘀中成药中风康复胶
囊可以迅速清除全脑室积血，重塑脑脊液循环通路，明显降低全脑室出血的引流时间、脑积水发生率、死亡率，提高治愈率，降低致

残率，有临床推广应用价值。
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全脑室出血起病急、病情危重，起病即昏迷，如
不及时救治，病死率极高，如何有效治疗该病一直为
临床医师所探讨。 经临床多年研究，软通道侧脑室
额角引流术为脑室出血患者提供了一种更好的治疗
方法[1~2]。 我院从 2010年 7月 ~2014年 5月采用双
侧侧脑室软通道引流术 +尿激酶冲洗术 +持续腰
大池置管引流术 +活血化瘀通腑中药治疗 50例全
脑室出血患者，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 收集我院脑出血患者 100 例，随
机分为观察组和对照组各 50例。 观察组男 26例，
女 24 例；年龄 44~75 岁，平均年龄（63.5±3.4）岁；
Graeb[3]评分：8分 30例，9分 15例，10~11 分 5例；
入院意识障碍采用格拉斯哥昏迷评分（GCS）计算：
9~11分 15例，6~8分 30例，3~5分 5例。 对照组男
28 例，女 22 例；年龄 46~74 岁，平均年龄（63.1±
3.2）岁；Graeb评分：8分 31例，9分 14例，10~11分
5例；GCS评分：9~11分 14例，6~8分 30例，3~5分
6例。 两组患者在性别、年龄、病情严重程度等方面
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 入选标准 所有病例符合以下标准：（1）发病
10%h以内入院，经 CT确诊为自发性全脑室出血，包
括：原发性脑室出血（出血来源于脑室脉络丛、脑室
壁的血管）与继发性脑室出血（基底节区、丘脑、脑干
出血破入脑室）。（2）基底节区、丘脑脑内血肿量＜

30%ml；（3）经头颈 CTA排除脑脉瘤及血管畸形。（4）
入院意识障碍采用格拉斯哥昏迷评分：3~11分。（5）
患者家属同意行软通道血肿抽吸术手术治疗， 并签
署手术同意书。（6）年龄 30~80岁。
1.3 排除标准 CTA证实动脉瘤或血管畸形；双
侧瞳孔散大者； 合并心肺肝肾等重要脏器严重病变
者；贫血、严重营养不良、凝血功能障碍者；拒绝行软
通道穿刺引流手术者； 患者及患者家属不配合治疗
或中途中断治疗者。
1.4 材料 脑室外引流器（山东福瑞达医疗器械
有限公司 YZB/鲁济 0006-2009）；腰椎导管（山东正
大医疗器械股份有限公司）。
1.5 治疗方法 两组同时采用对症治疗： 包括脱
水、保护脑组织、抗感染、抗溃疡、预防电解质紊乱、
鼻饲营养、全身支持及其它对症处理。 对照组：双侧
侧脑室额角软通道穿刺引流术 +尿激酶冲洗术。 观
察组： 双侧侧脑室额角软通道穿刺引流术 +尿激酶
冲洗术 +腰大池置管持续引流术 +活血化瘀中成药
中风康复胶囊（自制中风康复胶囊，主要含全虫、水
蛭、蜈蚣、白花蛇等，3粒 /次，3次 /d，口服或鼻饲）。
（1）侧脑室额角穿刺方法：患者仰卧位，取发际上 2%
cm、中线旁 3%cm为穿刺点，备皮消毒，局部麻醉下，
头皮切开，颅骨钻孔，用山东福瑞达医疗器械有限公
司之脑室外引流器（YZB/鲁 0006-2009）直接穿刺额
角[4]，即控制穿刺轨迹为：穿刺管尖端在矢状面对准
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两外耳道假象之连线，冠状面对准同侧眼内眦穿刺
额角，即垂直于该穿刺点脑平面穿刺额角。 穿刺针
入颅 5~7%cm可以看到血性脑脊液流出，拔出针芯，
用 5%ml注射器抽吸血性脑脊液，生理盐水 20%ml等
量置换。 固定双侧引流管与头皮，外接无菌脑室三
通引流管，引流袋抬高于额角平面 10~15%cm放置，
开放引流管 3%h后，复查颅脑 CT。若无活动性出血，
等量生理盐水 20%ml冲洗， 开始在出血较多的一侧
引流管内注入用 4%ml生理盐水稀释的尿激酶 2万
U，夹闭引流管 2%h后放开，双侧交替进行，每 8小时
生理盐水 20%ml等量冲洗； 尿激酶上述方法灌注 1
次，连续冲洗 3%d。 每天脑脊液引流总量 250~350%m
l。（2） 软通道引流 24%h后行腰大池置管持续引流
术，腰大池置管（山东正大医疗器械股份有限公司的
腰穿导管）取腰穿体位，常规消毒铺巾，取 L2~3或 L3~4
间隙为穿刺点。 局部麻醉，置入穿刺针，拔除枕芯，
见有血性脑脊液流出，置入导丝约 15%cm，拔除穿刺
针，沿导丝末端置入扩皮针。 进针 5~6%cm后，拔除
扩皮针，沿导丝尾端置入引流管 15%cm左右，拔除导
丝，外接引流瓶并固定，引流速度 5~8%ml/h，引流瓶
悬挂在床旁，穿刺点每日消毒。 需根据引流量调整
引流袋位置，以确保鞘内引流低速缓慢，且保证少于
脑室引流量，避免脑疝发生。 常规于术后第 4、7、10
天复查颅脑 CT（病情有变随时复查）。 拔管指征：
（1）引流液清亮或淡黄色；（2）头 CT示侧脑室无积
血，第三、四脑室导水管通畅，未见明显积血存在；
（3）脑室形态基本正常；（4）夹闭引流管 24%h，病情无
变化。 术后 2周进行脑卒中患者临床神经功能缺损
程度评分，术后 2个月进行生活自理能力（activities%
of%daily%living，ADL）评分。
1.6 观察指标 观察两组患者的术后并发症以及
病死率、积血吸收、临床神经功能缺损、日常生活能
力等情况。 检测两组患者治疗后血、尿、粪常规及心
肝肾功能情况。
1.7 疗效及 ADL 评定标准 参照全国第四届脑
血管病会议制定的《脑卒中患者临床神经功能缺损
程度评分标准》进行临床疗效评定[5]：轻度缺损 0~15
分；中度缺损 16~30分；重度缺损 31~45分。 治疗效
果根据治疗后缺损评分较治疗前减少的百分比判
定：治愈：神经功能缺损评分减少 91%~100%；显效：
神经功能缺损评分减少 46%~90%；好转：神经功能
缺损评分减少 18%~45%；无变化：神经功能缺损评
分减少 17%；恶化：神经功能缺损评分减少 16%以
下； 死亡。 总有效率 =（治愈 +显效 +好转）/总例
数×100%。 ADL分级[6]：Ⅰ级：基本日常生活及工具

性日常生活能力所规定的能独立完成；Ⅱ级：基本日
常生活能独立， 但是工具性日常生活部分依赖；Ⅲ
级： 基本日常生活和工具性日常生活部分依赖；Ⅳ
级： 基本日常生活部分依赖和工具性日常生活完全
依赖；Ⅴ级：基本日常生活和工具性日常生活完全依
赖或死亡。
1.8 统计分析方法 统计学处理应用 SPSS15.0
软件进行数据分析，计数资料以率（%）表示，采用 字2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 术后情况 观察组术后 2例死亡， 病死率为
4.0%；对照组术后 6例死亡，病死率为 12.0%：组间
差异有统计学意义（P＜0.05）。脑室出血清除时间观
察组 50例中，除死亡的 2例外，6%d内清除者 30例，
12%d内清除 18例，平均 8%d；对照组 50例，除死亡 6
例，12%d内清除者 20例，20%d内清除 24例，平均 15%
d：组间差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后并
发症发生率为 16.0%，低于对照组的 44.0%，组间差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后并发症情况比较[例（%）]

2.2 治疗 2 周后两组患者临床疗效比较 观察组
总有效率为 96.0%，与对照组（88.0%）比较，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗 2周后临床疗效比较[例（%）]

2.3 治疗 2个月后两组患者 ADL评分比较 见表
3。 观察组 ADL评分Ⅰ级 38例，对照组 ADL评分
Ⅰ级 30例，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3%%%%两组治疗 2个月后 ADL评分比较[例（%）]

2.4 安全性观察 两组患者治疗后血、尿、粪常规
及心、肝、肾功能均未发现明显异常，全部病例治疗
过程中未见明显不良反应。
3%%%%讨论

全脑室内出血病情危重、病死率高，如不及时清
除积血，积血堵塞脑脊液循环通道，脑脊液循环吸收
通道中断， 导致急性梗阻性脑积水和脑室的急剧膨

%%组别 n %中枢
发热

%%肺部
感染

脑积水 消化道
出血

下肢静
脉血栓

%%总计

%观察组
对照组

50
50

1（2.0）
3（6.0）

5（10.0）
7（14.0）

0（0.0）
5（10.0）

1（2.0）
3（6.0）

%1（2.0）
4（8.0）

%8（16.0）
22（44.0）

%%%组别 % n %治愈 %%显效 %%好转 死亡 总有效

%%观察组
对照组

%%%%50
%%%%50

20（40.0）
16（32.0）

18（36.0）
13（26.0）

10（20.0）
15（30.0）

2（4.0）
6（12.0）

48（96.0）
44（88.0）

%%%%组别 % n %Ⅰ级 %Ⅱ级 %Ⅲ级 Ⅳ级

%%%观察组
对照组

%%%%%48
%%%%%44

38（79.2）
30（68.2）

4（8.3）
6（13.6）

3（6.2）
4（9.1）

3（6.2）
4（9.1）
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胀，颅内压升高，压迫周围脑组织，形成脑疝，甚则危
及患者生命。 另外，脑室的积血进入蛛网膜下隙后
血细胞破坏，释放 5-羟色胺、儿茶酚胺等血管活性
物质，使脑血管痉挛，脑组织缺血缺氧，氧和血红蛋
白自身氧化后产生大量自由基及无氧代谢后酸性产
物生成过多，造成脑组织不可逆性损伤。 所以必须
尽快清除脑室内的积血，恢复脑脊液循环，挽救患者
的生命。 本研究采用双侧额角软通道穿刺引流术，
能较快引流出部分积血，避免发生脑脊液循环流通
道路的梗阻。 同时软通道与硬通道相比[7]：（1）对于
全脑室出血患者，双侧额角进针，进针方便，避免损
害脑重要功能区。（2）灵活性较好，进针后可调整方
向与角度，吸引血肿效果好，不易渗漏液，防逆流设
置能预防颅内感染，还能测颅压。（3）靶点固定，进
针后，缝合引流管与头皮固定，引流管可随患者头部
摆动，但避免了管子在颅内位置的移动。（4）选用合
适引流管径，管径 6%mm，避免管径太小血块堵塞管
道，引流管太粗，则增加感染机率。（5）同时引流管
为优质硅胶材料制成，不切割神经组织；颅内置管准
确性更高，其前端为带多个侧控的盲端，进管时对脑
组织及神经纤维起分离作用， 对脑的损伤性更小。
而硬通道钢制薄壁穿刺针，前段开放锐利，进针时对
脑组织及神经纤维造成切割，对脑组织的损伤较大。
（6）缺点是由于密闭性差，管腔易塌陷，只能清除液
态血肿部分，不能抽出固态或半固态血肿。 因此，我
们采用尿激酶液化血肿，同时定期生理盐水等量冲
洗置换，尿激酶是一种外源性非特异性纤溶酶原激
活剂，可将纤维蛋白溶解为可溶性多肽，有利于血块
溶解，阻止脑内积血铸型形成。 缓解血肿对周围脑
组织压迫，改善脑脊液循环及周围的微循环。 但第
四脑室离侧脑室额角较远，不易引流，故并用腰大池
持续引流术，腰大池持续引流术放置时间为双侧侧
脑室额角软通道引流术后 24%h，如果过早放置血液
黏稠，易堵塞管道。 腰大池持续引流术可以充分引
流三、四脑室积血，加速脑脊液内血液成分的清除及
脑脊液循环通路通畅，可使丘脑下部和脑干功能的
压迫迅速解除，从而有效保护其结构和功能，预防脑
积水的发生。 从中医角度来讲，脑出血属于中医之
血证。 传统中医学理论认为“离经之血便是瘀”，脑
出血便是离经之血蓄于脑内。《血证论》指出：“凡系
离经之血与荣养周身之血已睽绝不合，此血在身不
能加于好血，而反阻新血生化之机，故凡血证总以祛
瘀为要……瘀血不去，则出血不止，新血不生。 ”故
此，运用活血化瘀法治疗脑出血符合中医辨证论治
思想，活血化瘀法不会引起再出血现象，也只有将瘀

血祛除，才能生成新血[8]。 目前国内可见有应用活血
化瘀中药方[9]，或者微创联合活血化瘀中药如丹参
类制剂[10]，或者单纯运用中药分期治疗脑出血的报
道[11]，临床效果都比较显著，可促进血肿吸收，促进
神经功能恢复，降低病死率及致残率，提高生存率。
张玥[12]认为，在脑出血早期用活血化瘀，可减轻脑实
质内凝血块形成，促进血肿液化吸收，从而改善血液
循环，防止脑疝形成，提高治愈率及减少致残率。 多
慧玲等[13]认为本病病理变化主要是瘀血未去，滞留
脑中，阻塞经络。 如瘀阻目系，则视物不清；瘀阻舌
窍，则言语不利；瘀阻经络，则肢体偏瘫。从西医角度
讲，脑出血的主要发病机制在于血管壁的变化，与凝
血机制障碍无关， 同时血液流变学及凝血四项实验
室检查也提示脑出血急性期血液处于浓、黏、凝聚状
态。结合文献及临床观察，故我们早期即配合活血化
瘀中成药中风康复胶囊口服或鼻饲， 中风康复胶囊
是我院吕哲主任在多年协议处方基础上研制出的以
虫类药物为主要成分，运用现代工艺流程所制成。具
有活血化瘀利水等功效， 用于出血性中风可促进血
肿吸收，促进神经功能恢复，改善全身瘀血症状，克
服了常规应用脱水剂造成的血容量下降、 血液黏度
升高的缺点。 如朱之国等[14]根据“津血同源，血水相
生”、“血不利则为水” 之说， 以活血利水法（丹参
15~20%g、泽兰 15%g、水蛭 6~12%g、益母草 15~30%g、川
牛膝 15~30%g、白茅根 30~50%g）治疗，显示有利于患
者临床症状改善和神经功能恢复， 疗效明显高于对
照组。 现代药理研究表明配方中水蛭成分水蛭素具
有减轻脑出血水肿作用，官哗[15]等利用大鼠自体新
鲜无肝素未凝动脉血做定量脑出血模型， 观察不同
时间大鼠脑出血周围脑组织含水量、离子含量变化，
研究水蛭素对水肿程度及离子含量的影响。 结果表
明大鼠脑出血后早期脑组织含水量明显升高， 离子
含量随时间推移而升高， 而水蛭素可减轻其水肿程
度及离子变化。同时脑出血后，患者卧床易并发静脉
血栓形成， 早期应用活血化瘀中药可以避免下肢静
脉血栓形成。我们的研究中，观察组无 1例下肢静脉
血栓形成，对照组则有 3例下肢静脉血栓形成。

综上所述，双侧侧脑室额角软通道引流术 +尿
激酶冲洗术 +腰大池置管持续引流术 +活血化瘀
中成药中风康复胶囊治疗全脑室系统出血， 能明显
降低患者死亡率，降低脑积水发生率，提高治愈率，
降低致残率。对于全脑室出血患者来说，该综合疗法
值得临床推广应用。
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2.2 两组患者疗效比较 见表 2。实验组总有效率
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2%%%%两组患者治疗 8周后的临床治疗效果对比

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义。

3%%%%结果
银屑病是一种非常常见且复发率极高的慢性皮

肤病，迄今为止该病病因尚未明确。 对于银屑病的
治疗手段虽然颇多，但大多数治疗手段的疗效却不
确切[4~5]。 当前有相关学者认为，该疾病大多是由于
基因遗传以及环境等诸多因素影响下， 其体内的 T
细胞介导所产生的免疫异常性疾病。 当前对于该种
疾病的治疗多采用补充维生素、增强免疫力等，但疗
效较差，并且副作用非常明显[6]。 因而采用西药联合
中药是一种较好的治疗方案。

经过本组试验研究表明， 实验组患者经过治疗
后的总有效率为 90.00%，而对照组为 53.33%，经比
较实验组总有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。由此可见，采用活血逐瘀汤联合卡
介菌多糖核酸治疗寻常性斑块状银屑病疗效非常显
著。综上所述，活血逐瘀汤联合卡介菌多糖核酸治疗
寻常性斑块状银屑病效果更为良好，并且安全性高，
值得临床上广泛应用。
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/d。对照组患者给予肌注卡介菌多糖核酸，持续治疗
8周。 实验组患者在对照组基础上配合活血逐瘀汤
进行治疗，组方：甘草 6%g、土茯苓 30%g、何首乌 10%g、
当归 10%g、紫草 10%g、丹皮 10%g、川芎 10%g、赤芍 10%
g、生地 10%g、莪术 10%g、三棱 10%g、红花 10%g、桃仁
10%g，1剂 /d，分早晚两次口服，持续治疗 8周。
1.3 观察指标 记录患者用药前以及用药 2、4、6、
8周后的病情变化情况，患者每两周进行一次复诊。
1.4 疗效判定标准 [3] 根据患者的皮损面积以及
严重性指数对其进行疗效判定。 痊愈：患者皮肤受
损部位全部消退， 治疗效果指标改善百分率≥
90%；显效：患者皮肤受损消损消退度≥70%，治疗

效果指标改善百分率≥90%；好转：患者皮肤受损
消退度≥50%， 治疗效果指标改善百分率为 50%
~69%；无效：患者皮损消退＜50%，或治疗效果指标
改善百分率＜50%。 本次实验研究有效率以痊愈加
显效统计。
1.5 统计学方法 本次实验研究的数据采用
SPSS19.0 软件作统计学分析，P＜0.05 为差异有统
计学意义。治疗效果采用卡方检验进行比较，症状缓
解时间采用 t检验。
2%%%%结果
2.1 两组患者皮损面积与严重程度指数变化情况
比较 见表 1。

%%组别 % n %%痊愈
（例）

%%显效
（例）

%好转
（例）

%%%无效
（例）

%%%%总有效率
（%）

%实验组
对照组

%%150
%%150

%%%100
%%%60

%%%%35
%%%%20

%%%%15
%%%%47

%%%%%%0
%%%%%%23

%%%%%%%%90.00*
%%%%%%%%53.33

表 1%%%%两组患者皮损面积与严重程度指数对比（分，x%±s）

%%%%%%%%组别 % n %%%%%%治疗前 %治疗 2周后 治疗 4周后 治疗 6周后 治疗 8周后

%%%%%%实验组
对照组

%%%150
%%%150%%

%%%%11.45±1.37
%%%%10.97±1.84

%%8.75±2.18*
%%10.15±2.24

%6.08±1.02*
%9.42±2.14%

%%4.47±1.63*
%%7.77±1.64

%%2.29±1.37*
%%6.55±1.08

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异具有统计学意义。
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