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　　我科自 2002年 1月至 2006年 10月共收治高血压脑室出

血患者 79例 ,先后采用侧脑室钻孔引流和小骨窗脑室灌洗两

种方法治疗 , 我们认为后者疗效更满意。现报告如下:

一 、对象与方法

1.一般资料:所有患者均有明确的高血压病史(6个月以

上),并且经 CT证实均有脑室内积血。

2.分组情况:2004年 6月以前 ,为对照组 , 采用侧脑室钻

孔引流术 , 男 22例 , 女 16例 ,年龄 41 ～ 80岁 , 平均年龄(60.76

±10.10)岁;2004年 6月以后 , 为治疗组 , 采用小骨窗脑室灌

洗 , 男 26例 , 女 15例 , 年龄 35 ～ 81岁 , 平均年龄(59.06 ±

10.93)岁。经 t检验 ,两组年龄比较无显著差异(P>0.05)。

3.临床表现:GCS治疗组 3 ～ 8分 25例 , 9 ～ 12分 16例;

对照组 3 ～ 8分 23例 , 9 ～ 12分 15例。经 χ2检验 ,两组 GCS比

较无显著差异(P>0.05)。

4.影像学检查:所有病例入院后即行 CT检查 , 脑室内积

血量根据 Graeb评分标准 [ 1]:每侧侧脑室分别计分 , 有微量或

少量出血记为 1分 , 出血量小于脑室的一半 2分 , 大于脑室一

半 3分 , 脑室内充满血液并扩大 4分 , 第三 、四脑室内有积血

大小正常各 1分 , 第三 、四脑室内充满积血并扩大各 2分进行

分级 ,治疗组 1 ～ 4分 13例 , 5 ～ 8分 22例 , 9 ～ 12分 6例;对照

组 1 ～ 4分 14例 , 5 ～ 8分 19例 , 9 ～ 12分 6例。治疗组出血来

自基底节 20例 ,丘脑 11例 ,脑叶 5例 ,桥脑 1例 ,脑室内出血 4

例;对照组出血来自基底节 17例 , 丘脑 12例 , 脑叶 6例 , 桥脑

0例 ,脑室内出血 3例。

经 χ2检验 ,两组 Graeb评分和出血部位比较无显著差异

(P>0.05)。

5.手术治疗:所有病例均在发病后 4h～ 3d行手术治疗。

小骨窗脑室灌洗术方法如下:①Graeb评分 1 ～ 4分者 , 在侧脑

室额角或枕角钻孔后置内径约 4 mm的多孔硅胶引流管;

Graeb评分 5 ～ 12分者 , 先在对侧脑室额角留置内径约 3 mm

的多孔硅胶引流管 ,再在患侧枕角开一约 2.5 cm×2.5 cm的

小骨窗 ,清除脑室内血肿后留置内径 4 mm的多孔硅胶引流

管;继发脑室出血 、原位血肿幕上大于 30 ml者在对侧脑室额

角留置引流管后行开颅原位血肿清除术 , 术腔留置引流管;②

从预先留置的额角管少量(一般不超过 5 ml)、快速注入室温

生理盐水灌洗 , 见灌洗液清亮后流空灌洗液 , 夹闭引流管手术

结束;③6 h后用生理盐水 10 ml稀释尿激酶 4 U后注入脑室

内 ,夹闭管 4 h后开放 , 再用生理盐水 50 ml少量 、快速 、多次

注入灌洗 , 1/d。第三和(或)第四脑室出血者结合腰椎穿刺或

腰大池置管引流。

住院期间治疗组死亡 3例 , 死因 1例为下消化道大出血 ,

1例为原因不明的血小板过低引起再出血 , 1例为术后中枢性

呼吸循环衰竭;对照组死亡 5例 , 2例为术后再出血 , 2例为低
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蛋白血症 , 2例为严重肺部感染 , 2例为电解质紊乱。

二 、结果

经治疗后随访 2 ～ 12个月 , 平均 6个月 , 治疗组随访 27

例 , 失访 11例;对照组随访 23例 ,失访 10例 。随访中治疗组

死亡 2例 , 1例为心肌梗死 , 1例为上呼吸道感染;对照组死亡

1例为多器官功能衰竭。治疗结果根据 Barthel日常生活能力

评分标准 [ 2]:从进食 、洗澡 、修饰 、穿衣 、控制大便 、小便 、用厕 、

床椅转移 、平地行走 45 m和上下楼梯 10个方面分为独立 、部

分独立需要部分帮助 、需要大部分帮助和完全不能独立 4个

水平进行评分。 >60分为良 , 有轻度功能障碍 , 能独立完成

日常活动 , 需要部分帮助;60 ～ 41分为中 , 有中度功能障碍 , 需

要极大的帮助方能完成日常生活活动;≤40分为差 ,有重度功

能障碍 , 大部分日常生活活动不能完成或需他人服侍。对随

访后的生活能力进行评分。经 χ2检验 , 两种方法远期疗效比

较(见表 1)差别显著(P<0.05),治疗组明显优于对照组。

表 1　治疗后日常生活能力(Barthel评分)比较(%)

　组别 例数 >60分 41 ～ 60分 ≤ 40分 死亡

　治疗组 27 21(77.8)a 3(11.1) 1(3.7) 2(7.4)

　对照组 23 12(52.2) 6(26.1) 4(17.4) 1(4.3)

aP<0.05,治疗组 vs对照组

三 、讨论

高血压脑室出血病情危重 , 死亡率高 , 平均为 47.7%[ 1] ,

其原因主要是:高血压脑室出血常继发于脑深部血肿或脑内

巨大血肿 , 血凝块在急性期可影响脑脊液的循环 , 广泛蛛网膜

粘连及蛛网膜颗粒阻塞引起梗阻性脑积水;积血代谢中产生

的有害物质加重脑缺血 、缺氧性损害 [ 3 , 4] 。脑脊液循环障碍 ,

使脑室迅速膨胀 , 颅内压急剧升高 , 脑深部结构破坏 , 特别是

压迫和刺激丘脑下部及脑干等重要组织 ,使患者在短时间内

死亡 [ 5] 。因此 , 尽早改善脑脊液循环和降低颅内压是降低病

死率的首要问题 [ 6, 7] 。

脑室出血常规多采用单侧或双侧脑室钻孔引流 , 但存在

以下问题:①血肿压迫而暂时停止的活动性出血 , 脑室内减压

后 , 会出现再出血;②单纯引流属静态引流 , 不能快速冲洗蛛

网膜下腔中的血细胞碎片 、血管活性物质以及纤维蛋白等有

害物质 ,阻止其聚集 、沉积 [ 8] , 依然可以引起脑脊液分泌-吸收

失衡。小骨窗脑室灌洗术的优点在于:①先行侧脑室额角钻

孔引流使脑室内的压力降低 , 防止术中脑膨出;②枕角小骨窗

既能探查止血 , 又能直视下置管 ,减少术后再出血和因置管造

成的再损伤;③由于重力作用 , 脑室积血常常位于枕角 , 枕角

置管克服了随积血量的减少和脑室容积的恢复 , 其他位置置

管需要调整的问题;④额角管径小 , 用于灌液 ,枕角管径大 ,用

于引流 ,既符合流体力学的原理 , 使冲洗力量达到最大 , 又防

止了血块堵管;⑤间断反复腰穿或腰大池引流 , 能尽快清除血

性脑脊液 , 减少脑室系统粘连或蛛网膜颗粒吸收障碍的发

生 [ 9];⑥腰大池持续引流避免了颅内压与蛛网膜下腔压力瞬

间变化 ,防止诱发脑疝 ,并且间接解除了第三 、四脑室梗阻 [ 6] 。

另外 ,尿激酶的使用更增强了灌洗的作用。

小骨窗脑室灌洗治疗高血压脑室出血效果明显 , 可以提

高日常生活能力 , 但是 ,这一方法的适应症 、禁忌症 、药物的使

用 、操作方法和远期效果还有待于进一步的观察和研究。
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