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摘  要 

目的：探讨联合采用脑室外引流术及腰大池引流与单纯实施脑室外引流术对脑室出血的临床疗效及对预

后影响。本研究将我院2019年2月至2023年6月确诊的150例脑室出血患者分为两组。对比分析了两组

的情况：脑室穿刺置管外引流术被用于对照组的治疗，而治疗组使用了脑室外引流术和腰大池置管引流

术的结合方式进行治疗，总结比对两组的治疗效果和预后状况。治疗组患者治疗后良好、中等和差的比

例分别为48、24和3；而对照组分别为34、22和19。治疗组的疗效显著优于对照组，差异在统计学上具

有意义(x2 = 12.255, P < 0.01)。治疗组病人的血肿清除过程用时约6.3 ± 1.4小时，而他们的住院时长则

大约为17.9 ± 1.9小时，明显短于对照组的12.3 ± 1.6小时和31.3 ± 2.9小时，两组比较的差异均具有统计

学意义(t值分别为22.854、22.012，P均<0.01)。治疗组中，中枢发热、肺炎、再出血、脑积水、应激

性消化道出血的发生率分别为4、5、1、1、8，显著低于对照组的12、16、7、6、20。两组之间的比

较差异均具有统计学意义(x2值分别为5.565、6.689、3.449、4.158、7.314，P均<0.01)。我们可以得

出结论，脑室外引流术和腰大池置管引流术的联合应用在治疗脑室出血方面显示出优越的疗效和安全性，

预后状况让人满意，也较少出现并发症，整体上提高了患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and prognosis of combined external ventricular drainage 
and lumbar drainage versus external ventricular drainage alone for intraventricular hemorrhage. 
This study divided 150 patients with intraventricular hemorrhage diagnosed in our hospital from 
February 2019 to June 2023 into two groups. Comparative analysis of the situation of the two 
groups: ventricular puncture and external drainage was used in the treatment of the control group, 
while the treatment group used a combination of external ventricular drainage and lumbar ca-
theter drainage. The treatment effects and prognosis of the two groups are summarized and com-
pared. The proportions of patients in the treatment group who were good, moderate and poor af-
ter treatment were 48, 24 and 3 respectively; while those in the control group were 34, 22 and 19 
respectively. The therapeutic effect of the treatment group was significantly better than that of the 
control group, and the difference was statistically significant (x2 = 12.255, P < 0.01). The hemato-
ma removal process for patients in the treatment group took about 6.3 ± 1.4 hours, and their 
length of hospitalization was about 17.9 ± 1.9 hours, which was significantly shorter than the 12.3 
± 1.6 hours and 31.3 ± 2.9 hours in the control group. There were differences between the two 
groups. Statistical significance (t values are 22.854 and 22.012 respectively, P < 0.01). In the 
treatment group, the incidence rates of central fever, pneumonia, rebleeding, hydrocephalus, and 
stress-induced gastrointestinal bleeding were 4, 5, 1, 1, and 8 respectively, which were signifi-
cantly lower than those in the control group (12, 16, 7, 6 and 20). The differences between the two 
groups were statistically significant (x2 values were 5.565, 6.689, 3.449, 4.158, and 7.314 respec-
tively, P < 0.01). We can conclude that the combined application of external ventricular drainage 
and lumbar catheter drainage shows superior efficacy and safety in the treatment of intraventri-
cular hemorrhage, with satisfactory prognosis and fewer complications, which overall improves 
the patient’s quality of life. 
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1. 引言 

大多数脑室出血的病因是血液从脑实质部位破裂进入脑室。另一方面，少数的脑室出血则是由原发

性脑室内血管丛出血或者外伤性引起的脑室内出血[1]。脑室出血的死亡率相当高。前期的探究发现，接

受传统内科和外科治疗的脑室出血患者，其死亡率可以达到 70%甚至更高[2]。但是，随着脑室穿刺技术

的普及，脑室出血所致病死率有显著下降[3]。在我们的研究中，从 2019 年 2 月至 2023 年 6 月，我们结

合使用脑室外引流术和腰大池引流术来为脑室出血的患者提供治疗。同时，我们选取只进行脑室外引流

术的患者作为对照群体。我们的研究目的在于探讨这两种治疗方法在临床上的疗效以及对患者预后的影
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响。这样的研究设计有望为脑室出血的治疗提供新的见解和方法。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

在我院，自 2019 年 2 月至 2023 年 6 月期间，共有 150 例脑室出血患者被确诊。根据随机数字表法，

这些患者被分为两组，治疗组包含 75 例患者，其中男性 40 例，女性 35 例；年龄范围为 49.3 至 76.4 岁，

平均年龄为(62.5 ± 4.6)岁；发病时间在 2.0 至 24.0 小时之间，平均(3.1 ± 1.4)小时。治疗组包含原发性出

血 37 例，继发性出血 38 例。对照组同样有 75 例患者，其中男性 45 例，女性 30 例；年龄范围为 45.2
至 77.9 岁，平均年龄为(63.4 ± 5.1)岁；发病时间在 1.2 至 23.6 小时之间，平均(2.9 ± 1.3)小时。对照组包

含原发性出血 35 例，继发性出血 40 例。两组患者的基本资料比较差异均无统计学意义(P 均>0.05)，具

有可比性。研究纳入的条件包括：(1) 通过头颅 CT 扫描，临床确诊脑室内有不同程度的血液积聚；(2) 后
脑和基底节区的血肿体积不超过 20 毫升；(3) 得到医学伦理委员会的认可；(4) 患者签订知情同意书。

以下条件将被视为排除因素：(1) 存在伴随的呼吸衰竭、循环障碍以及严重的心脏和肾脏疾病，出血性疾

病；(2) 脑动脉瘤或脑血管畸形未经治疗；(3) 处在怀孕状态或正在哺乳期的女性。 

2.2. 方法 

对照组的患者，我们采用了脑室穿刺置管外引流术进行治疗。首先，患者被全身麻醉并插入气管导

管。然后，在患者的右侧额角进行定位，具体标记点为矢状线偏右 2.5 cm 和发际线向内 1 cm 的位置，在

此处钻孔。接下来，我们沿着预先打好的孔并与矢状面保持平行，向下插入脑室穿刺引流管。待看到脑

脊液从刺入的管内自行流出后，我们便将管内的导针取出。然后，我们连接引流管的另一端至无菌的脑

室外引流装置，并将其置于高于头部水平线约 10 至 15 cm 的位置，接着进行设备的固定。结合患者具体

的临床症状和病情，我们实行包括确保水电解质稳定、抗菌治疗、止血和脱水等在内的治疗措施，我们

选用的脑脊液置换液配方是 2~4 万单位的尿激酶混合 3~5 ml 的 0.9%氯化钠溶液。术后，我们持续夹管 4
小时，然后释放夹管，并每天进行一至两次引流[4]。疗程组的患者进行脑室外引流术和腰大池置管引流

术进行联合治疗，脑室外引流术的操作方法与对照组保持一致。手术后，在局部麻醉的情况下通过椎间

隙进行穿刺进入蛛网膜下腔，插入硬膜外麻醉微导管，导管的深度控制在 4~5 cm 的范围内。我们将导管

的远端接到无菌的引流袋中，以便调整引流量。我们通过改变引流袋的放置高度，来控制每日引流量，

该量通常在 150~350 ml 之间，每小时的引流量大约为 10~15 ml。当 CT 复查发现积血已经清除，通过导

管引流的脑脊液已经清洁且相关脑脊液检查无异常时，可以进行拔管操作[5]。 

2.3. 研究指标 

对两组患者的治疗过程和预后情况进行监控和记录，主要包括血肿的清除时间、患者的住院时长、

并发症状的出现情况等，并采用 Barhtel 量表(生活能力评分 ADL)来评估治疗效果[6]。ADL 量表评估分

为以下几个级别： 
I 级：患者基本恢复正常； 
II 级：患者可生活自理； 
III 级：需要别人帮助生活； 
IV 级：卧床不起； 
V 级：患者处于植物生存状态。 
其中，I 级和 II 级评价为良，III 级和 IV 级评价为中，V 级及死亡评价为差。通过这一评价体系，我
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们将全面了解患者的康复状况，帮助我们更准确地评估治疗效果和预后。 

2.4. 统计学方法 

我们使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。对于计数资料我们采用 x2 检验；对于计量资料，采

用 x ± s 表示。在两组之间的比较中，我们使用 t 检验。当 P 值小于 0.05 时，我们认为差异具有统计学意

义。这一分析方法有助于深入了解两组数据之间的差异，并在统计学上对研究结果进行科学合理的评估。 

3. 结果 

3.1. ADL 对比 

两组患者，治疗组 ADL 评分结果优于对照组，差异均具有统计学有意义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Results of ADL Barhtel scale in patients with intraventricular hemorrhage in the two groups 
表 1. 两组脑室出血患者 ADL Barhtel 量表结果 

组别 例数 良 中 差 

治疗组 75 48 24 3 

对照组 75 34 22 19 

注：x2 = 12.255, P < 0.01。 

3.2. 血肿清除时间、住院时间对比 

两组患者，治疗组血肿清除时间、住院时间结果优于对照组，差异均具有统计学有意义(P < 0.05)，
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of hematoma clearance time and hospitalization time between the two groups of patients with intra-
ventricular hemorrhage 
表 2. 两组脑室出血患者血肿清除时间、住院时间比较 

组别 例数 血肿清除时间 住院时间 

治疗组 75 6.3 ± 1.4 17.9 ± 1.9 

对照组 75 12.3 ± 1.6 31.3 ± 2.9 

t 值 22.854 22.012 

p 值 <0.01 <0.01 

3.3. 并发症发生情况对比 

两组患者，治疗组中枢发热、肺炎、再出血、脑积水、应激性消化道出血发生率均低于对照组，差

异均具有统计学有意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of complications between the two groups of patients with intraventricular hemorrhage 
表 3. 两组脑室出血患者并发症发生情况比较 

组别 例数 中枢发热 肺炎 再出血 脑积水 应激性消化道出血 

治疗组 75 4 5 1 1 8 

对照组 75 12 16 7 6 20 

x2  5.565 6.689 3.449 4.158 7.314 

p  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
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4. 讨论 

脑室出血是一种严重的疾病，其导致的致残和致死率非常高。主要原因是脑室内的血肿阻止了脑脊

液的正常循环，并导致了急性脑积水，这使得患者的颅内压在短期内迅速上升，对脑干和其它脑组织造

成压力损害，并破坏正常的脑组织结构和功能[7]。在脑室出血后，血肿和脑脊液混合，触发大量血细胞

破裂，进而刺激儿茶酚胺，5-羟色胺等血管活性物质的释放，通过激活各种 Ca2+通道，使 Ca2+内流并与

其受体钙调素(CaM)结合，导致脑血管痉挛，从而产生脑缺血、缺氧和水肿，对脑神经组织造成进一步伤

害[8]。另外，血红蛋白的氧化作用会生成大量自由基，加重脑组织的损害[9]。在临床实践中，脑室出血

的治疗主要集中于两个关键步骤：首先，必须有效地降低颅内高压；其次，我们要迅速消除脑水肿和脑

血管痉挛，改善脑脊液循环，确保三、四脑室的畅通无阻。 
治疗脑室出血的有效手段之一是脑室外引流术，相比传统的开颅手术，它具备损伤较小、并发症更

少、恢复速度更快以及有效且迅速降低颅内压的优点[10]。然而，纯粹的脑室外引流术也有它的局限性，

比如不利于快速溶解脑室内的血肿块，引流时间相对较长，并且容易造成引流管堵塞[11]。引流管长期留

置的同时也可能增加并发症的风险，如感染等[12]。同时，长期的引流管留置还可能影响颅内压的降低和

脑组织的再灌注，进而提高脑组织坏死的风险，甚至可能导致再次出血的发生。 
腰大池置管引流术是通过在脊柱间隙进行穿刺并在蛛网膜下腔内置管来实施的。这种手术在一方面，

可以通过减小引流管的内径，减缓引流液的流出速度，确保流出过程的平稳有序，以防止颅内压的过度波

动诱发枕骨大孔疝发生[13]。在另一方面，通过使用尿激酶作用于内源性纤维蛋白溶解系统，催化裂解纤

溶酶原成纤溶酶，后者不仅能降解纤维蛋白凝块，亦能降解血循环中的纤维蛋白原、凝血因子 V 和凝血因

子 VIII 等，能够有效地溶解血块并帮助快速排除血性脑脊液，减少因血液和脑脊液混合而生成的有害物质

对脑组织的损害，缓解脑血管痉挛和脑水肿，加快脑脊液的循环和吸收，从而降低病患产生并发症的可能

性[14]。再者，腰大池置管引流术可以有效地监控颅内压力变化和采集脑脊液，为临床治疗提供了便利。 
在处理脑室出血的病症上，联合使用脑室外引流术和腰大池置管引流术有着重要的效果。这种联合

治疗策略一方面充分地消除了脑室出血病患中脑脊液循环的问题，迅速地缓解和消除由血性脑脊液产生

的有害因素对脑组织的刺激和损害[15]。另外，当我们联合进行手术，我们能迅速地清除第三和第四脑室

中的积血，从而打开脑脊液正常循环的良好通道。这种方式也有助于缓解脑干和下丘脑受到的压力，以

降低脑室出血导致的蛛网膜下腔局部粘连之后发生的梗阻性脑积水[16]。因此，这将有利于早日移除管子

并实现尽早的康复。 
试验的成果告诉我们，将脑室外引流术和腰大池置管引流术联合应用于治疗组的患者，其疗效显著，

而且超过了只接受脑室外引流术的对照组。治疗组患者的生存率有所提高，病死率显著降低至只有 2.6%，

而对照组的病死率则达到了 23.4%。这次试验验证了联合手术的功效。同时，治疗组患者的血肿清除时

间和住院时长也明显少于对照组，这证明了联合应用两种手术能有助于加快患者的恢复，并改善了他们

的预后情况[17]。此外，治疗组患者的并发症发生率，包括中枢发热、肺炎、脑积水、应激性消化道出血

等，也明显低于对照组。这不仅证明了联合手术的效果，还反映了该方法的安全性，同时也有助于提升

患者的生活质量。 
总体而言，联合应用脑室外引流术和腰大池置管引流术在治疗脑室出血方面具有良好的效果和安全

性，有助于患者的预后，减少并发症，提高生活质量，因此值得在临床中推广应用。 
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