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血管床，解除小血管痉挛，使肾小球灌注率和滤过率
增加。 由此可见，在甘露醇及 654-2扩容、增加肾血
流量和肾小球滤过率、解除肾小血管痉挛的基础上，
再用高效能的袢利尿药呋塞米，就可达很好的利尿
作用。 由于甘露醇能使血容量迅速增加，可引起门
静脉压进一步增高，诱发食管静脉曲张破裂出血，故
应用时仅限于静脉滴注，不主张静脉推注，且用量为
100%ml。

中医学认为肝硬化腹水属“臌胀”范畴，也称“水
蛊”[4]，古代医籍多有论述。 晋·葛洪《肘后备急方·治
卒大腹水病方》说：“唯腹大，动摇水声，皮肤黑，名曰
水蛊。 ”就是对肝硬化腹水的准确描述。其发病机理
为肝、脾、肾三脏功能障碍，导致气滞、血瘀、水停，积
于腹内而成。肝硬化难治性腹水属本至虚而标至实，
以实为主，病重至极阶段。 急则治标，是治疗大法，
但至虚之本不胜攻伐，当法取中庸。 五苓散为《伤寒
论》太阳蓄水证所设，化气利水、通治诸湿肿满。 茯
苓、泽泻、猪苓淡渗利水，通利小便，导水下行；白术

助脾气之转输，使水津得以四布，配茯苓更好地起到
健脾利水的作用；桂枝辛温，通阳化气，可散表邪，达
到外窍得通，则下窍亦利。现代药理研究显示：白术、
茯苓、泽泻、猪苓均有明显而持久的利尿作用，能促
进钾、钠、氯等电解质的排除[5]；白术还能促进造血
功能及蛋白质的合成；猪苓、泽泻有保肝及免疫调节
作用；桂枝能扩张血管，促进血液循环及利尿。

综上可见： 三段利尿法配合五苓散治疗肝硬化
难治性腹水符合西医及中医学的理论基础， 五苓散
明显而持久的利尿作用亦得到了现代科学的实验证
明。本临床实践证明其有较好的临床疗效，尤适于贫
困欠发达地区，值得推广应用。
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脑积水合并颅骨缺损的同期手术治疗
徐刚

（江西省乐平市人民医院 乐平 333300）

摘要：目的：结合临床患者的实际情况和术后效果，分析研究脑积水合并颅骨缺损同期手术的治疗意义。 方法：收集 2009 年
12 月 ~2013 年 12 月采取颅骨缺损修复术同期手术治疗的脑积水合并颅骨缺损患者 70 例， 对其手术后的并发症和临床资料进行

术后总结。结果：出现术后并发分流管阻塞 4 例、皮下积液 3 例，引发颅内感染 2 例；意识开始逐渐恢复、神经功能障碍得到改善 65
例（92.86%）；术后 4~7 个月内实施 GCS 评分，恢复良好者 50 例（71.43%）；手术死亡者 0 例。 结论：脑积水合并颅骨缺损同期手术

术后并发症少，能够有效缓解患者的神经功能，帮助恢复意识，改善预后康复情况，可以在临床中广泛应用。
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颅骨缺损伴脑积水作为一项临床医学中的术后
常见症，其主要是由于重型脑外伤和颅脑损伤手术
后患者的后遗症和并发症引起的，患者在手术治愈
后病情反复或者恶化。 为了研究脑积水合并颅骨缺
损同期手术治疗的效果， 我们回顾性分析 2009年
12月 ~2013年 12月采取同期手术治疗的脑积水合
并颅骨缺损患者 70例。 现总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 本组 70例患者都有一定程度的
颅骨缺损伴脑积水，男性 36例，女性 34例；男性年
龄 19~70岁，平均（40.50±4.30）岁，女性年龄 23~73
岁，平均（39.2±4.50）岁；脑疝患者 58例；颅骨修补

周期：1~5 个月 45 例，5~10 个月 20 例，15 个月 5
例；颅骨缺损范围：5%cm×9%cm~12%cm×17%cm；颅骨
缺损位置：额颞 35例，太阳穴 25例，额顶 6例，双侧
额 4例[1]；颅骨缺损病因：颅脑外伤 56例，脑出血 14
例，均伴有脑积水。 临床症状：术后头痛加重 55例，
走路摇晃 4例，小便失禁 5例，意识模糊 5例，癫痫
1例。 CT检查头颅显示：70例均出现脑积水，脑室
系统出现中度或者重度性扩张。
1.2 治疗方法
1.2.1 脑室－腹腔分流管检测患者颅骨病情 术
前使用 P-S管对 70例患者进行腰穿检查，观察患者
是否存在脑膜膨出症状， 对于出现高压性脑积水和
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脑膜脑膨出的患者使用中压型脑室 -腹腔分流管，
对于出现常压性脑积水和脑膜脑膨出的患者使用中
低压型分流管[2]。
1.2.2 手术方法 术前禁止患者服用抗生素，术后
可以使用抗生素进行辅助治疗，手术采用进口分流
管行分流手术[3]，修补颅骨的材料均用钛合金材料，
依照检验结果对不同程度的患者使用适合各自压力
的分流管。 所有患者均在全麻下完成脑室 -腹腔分
流术及颅骨修补术。 对于出现颅内高压者优先进行
手术， 脑室 -腹腔分流术以临床常见的侧脑室三角
区作为穿刺点[4]，然后将脑脊液引流，等到颅内压变
小，膨出脑组织与骨缘水平时实行钛网颅骨修补术，
术后少数患者出现炎性粘连。 术中进行脑组织拉骨
窗操作时硬膜下方可出现积存的黏液，应先切出小
面积的裂口，将积存的液体放出后缝合。 在放置钛
网时避免伤及分流管和硬脑膜，术后加压包扎引流
管和头皮，谨慎拔除外引流管。 术后 1周需对头颅
进行 CT或MRI检查，术后 1~2%d可拨除外引流管，
1~2周后伤口拆线，可按照规定服用适量抗生素。
1.2.3 术后观察 手术 1个月后通过观察患者的
临床症状，以影像学检查结果对手术效果进行评价，
4~7个月实施 GCS评分行术后评估， 分为良好、中
型残疾、重型残疾、昏迷时间达 3个多月、死亡。
2%%%%结果
2.1 术后并发症 70例患者中有 4例出现了术后
并发分流管阻塞，通过更换分流管后症状好转；皮下
积液 3例，通过穿刺抽液和加压包扎后症状好转；颅
内感染 2例，通过静脉注射万古霉素后治愈。
2.2 GCS评分判断预后 术后 4~7个月实施 GCS
评分， 良好 50 例（71.43%）， 中型残疾 17 例
（24.29%），重型残疾 3例（4.29%），昏迷时间达 3个
多月 0例，死亡 0例。
2.3 症 状 改 善 情 况 70 例患者中有 65 例
（92.86%）术后意识恢复、神经功能障碍改善，具体
表现为认知能力和语言能力出现好转；无显著症状
变化患者 5例，原因可能是脑积水患病时间过久、脑
皮质受压萎缩。 对 70例患者手术效果进行 4~7个
月的随访，普遍颅骨无松动，无显著颅内压症状，行
头颅 CT检查见脑室扩大。
3%%%%讨论

多年来临床研究发现，颅脑损伤伴有脑积水一

般都是由于脑脊液回流及吸收障碍引起的。 患者在
进行手术时需注意以下几个要点：（1）选择合适的手
术时机，针对患者的身体情况合理选择手术，如在术
中针对出现高压性颅内压的患者优先进行分流术；
多数患者脑积水的病发时间比较长， 应先采取措施
缓解患者的脑积水症状， 对于患者身体各项机能尚
未健全的建议只行脑室 -腹腔分流术来缓解脑积水
症状[5]；对于脑积水病发时间较晚的，病程进展比较
缓慢的，同时又需行颅骨修补术的，在满足身体各项
机能健全的情况下行同期手术， 手术的成功率也相
对较高，安全系数也更高。（2）按照腰穿结果和脑膨
出达到的手触压力结果来选择使用何种类型的分流
管， 常用的组合种类是高压结果多采取高压管进行
手术。（3）如果出现骨窗压力过高，同时还伴有骨瓣
还纳困难的，应先行脑室 -腹腔分流手术[6]，先引流
出一些多余的存积脑脊液，后实施颅骨修补术；如果
脑压不高，没有出现严重的骨瓣还纳困难的，应先行
颅骨修补术，后行脑室 -腹腔分流术。（4）颅骨修补
时应注意行多处硬膜悬吊， 避免分流后脑脊液出现
过度引流，防止积液以及血肿现象。

本临床观察结果显示，70例患者中出现术后并
发分流管阻塞 4例，皮下积液 3例，颅内感染 2例；术
后 4~7个月实施 GCS评分，良好 50例（71.43%），中
型残疾 17例（24.29%），重型残疾 3例（4.29%），昏迷
时间达 3个多月 0例，死亡 0例；随访 4~7个月，普遍
颅骨无松动，无显著颅内压症状，行头颅 CT检查见
脑室扩大。 综上所述，脑积水合并颅骨缺损同期手术
治疗能同时对颅骨缺损和脑积水高压、出现积液等病
症起到缓解减压和修补的作用，同期进行颅骨修补及
脑室 -腹腔分流术能够有效减轻患者的并发症，还能
给患者的术后治疗带来保障，值得临床推广应用。
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