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蛛网膜下腔出血是常见的急性脑血管疾病之

一，该病对患者的中枢神经系统造成严重损伤，并

对多个器官造成病理影响［1-2］。当患者的 Himt-Hess

分级为Ⅲ级或Ⅳ级，归为重症动脉瘤性蛛网膜下腔

出血，该病的致残率、死亡率较高，且容易发生脑血

管痉挛和再出血，患者的预后通常较差［3-4］。因此，
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【摘要】 目的 研究并比较重症蛛网膜下腔出血患者经动脉瘤手术夹闭后采用腰大池持续引流

术和腰椎穿刺引流术治疗的临床疗效。方法 选取首都医科大学宣武医院 2014 年 7 月— 2017 年 6 月收

入的重症蛛网膜下腔出血患者 100 例为研究对象，分为两组各 50 例，研究组患者手术夹闭动脉瘤后进

行腰大池持续引流术，对照组患者手术夹闭动脉瘤后进行腰椎穿刺引流术，比较两组患者的临床疗效

以及并发症情况。结果 治疗后研究组患者的头痛缓解时间和颅内压降低至正常时间均显著低于对照

组（P ＜ 0.05）。研究组的治疗总有效率（78.00%）显著高于对照组（42.00%）（χ2=13.50，P ＜ 0.05），研究组

脑血管痉挛、脑积水并发症的发生率（14.00%、8.00%）显著低于对照组（42.00%、28.00%）（χ2=9.72、9.07， 

P ＜ 0.05）；两组患者的再出血和脑梗死发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗前两组患者 GCS 评分

均显著提高（P ＜ 0.05），且研究组的 GCS 评分显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 采用手术夹闭动脉瘤

后辅助腰大池持续引流术对重症蛛网膜下腔出血患者治愈率高，并发症发生率低，可以显著改善患者

的预后。
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【Abstract】 Objective To study and compare the clinical efficacy of lumbar cistern continuous drainage 
and lumbar puncture drainage for severe subarachnoid hemorrhage after clipping aneurysm. Methods A total 
of 100 patients with severe subarachnoid hemorrhage from July 2014 to June 2017 in Xuanwu Hospital of Capital 
Medical University were randomly selected and divided into study group and control group， with 50 cases in 
each. The patients in the study group underwent continuous lumbar drainage after surgical clipping of aneurysm， 
while the patients in the control group were treated with lumbar puncture after surgical clipping. The clinical 
curative effects and complications were compared between the two groups. Results After treatment， the time 
for headache relief and intracranial pressure reducing to normal of the study group were significantly lower 
than those of the control group （P ＜ 0.05）. The total effective rate of the study group （78.00%） was significantly 
higher than that of the control group （42.00%） （χ2=13.50， P ＜ 0.05）. The incidence of cerebral vasospasm and 
hydrocephalus complication was 14.00% and 8.00% respectively， which was significantly lower than that of the 
control group （42.00%，28.00%）（χ2=9.72， 9.07；P ＜ 0.05）. There was no significant difference between the 
two groups in the incidence of rehemorrhage and cerebral infarction （P＞0.05）. The scores of GCS of both groups 
before treatment was significantly lower than those after the treatment （P ＜ 0.05）. The GCS of the study group 
after treatment was significantly higher than that of control group （P ＜ 0.05）. Conclusions The continuous 
lumbar drainage after surgical clipping of aneurysm with high curative rate and low incidence of complications， 
which can significantly improve the patient's prognosis.
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临床上对该病治疗方式的选择仍存在较大的争议。
目前，临床上常见的治疗方式为介入栓塞疗法和手术
夹闭疗法［5］。有研究表明，动脉瘤手术夹闭治疗能够
有效控制患者再出血的发生，但是仍然难以将血凝块
彻底除去。因此，在手术夹闭动脉瘤后，辅以合适的
引流术以彻底除去血凝块具有重要的意义［6］。本研
究以首都医科大学宣武医院 2014 年 7 月— 2017 年
6 月收入的重症蛛网膜下腔出血患者 100 例为研究
对象，分析并比较了重症蛛网膜下腔出血经手术夹
闭动脉瘤后分别进行腰大池持续引流术及腰椎穿刺
引流术的临床疗效、头痛缓解及颅内压降低至正常
的时间、并发症情况以及预后效果，为临床选择合
适的引流方式提供一定的依据，具体研究内容如下。

一、资料与方法
1. 一般资料：随机选取本院2014年7月—2017年

6 月收入的重症蛛网膜下腔出血患者 100 例为研究
对象，将患者平均分为两组，研究组和对照组。全
部入组患者及其家属均对本研究内容作了详细的了
解，并已签署知情同意书。本研究经我院伦理委员
会审核认可。所有患者均通过脑血管造影成像确诊。
患者 Hunt-Hess 分级Ⅲ～Ⅳ级，肝肾功能不存在障
碍，无手术禁忌证，且所有患者的预计生存时间均
大于1年。研究组患者共50例，其中女18例，男32例，
年 龄 为 45～69 岁，平 均（57.52±3.42）岁，Hunt-Hess
分级Ⅲ级患者33例，Ⅳ级患者17例；对照组患者共
50例，其中女17例，男33例，年龄为45～67岁，平均

（57.79±3.24）岁，Hunt-Hess分级Ⅲ级患者32 例，Ⅳ级
患者 18 例；全部患者均在发病 3 d 内进行颅内动脉
瘤手术夹闭治疗，同时接受常规治疗。手术治疗后
研究组患者进行腰大池持续引流术，对照组患者进
行腰椎穿刺引流术。两组患者的年龄、性别、Hunt-
Hess 分级等资料差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具
有可比性。

2. 治疗方法：患者在入院后首先进行术前准备，
在发病 3 d 内接受手术动脉瘤夹闭治疗。首先为患
者行全身麻醉，应用头架固定系统固定患者头部，
采用德国蔡司 PENTERO-900 神经外科手术显微镜
系统协助手术，以改良翼点手术入路，通过自动牵
开器的牵拉作用使患者脑叶暴露，然后分离动脉瘤
和载瘤动脉，并将瘤颈分离，暴露动脉瘤，综合考虑
动脉瘤的方向、位置以及瘤颈角度等因素以选用适
合的动脉瘤夹。可根据需要将载瘤动脉阻断，便于
夹闭塑形，成功夹闭后结束阻断。在手术期间使用
荧光造影观察动脉瘤的夹闭情况以及载瘤动脉是否
通畅。若患者合并有脑疝，在动脉瘤夹闭和血肿除

去后为患者行去骨瓣减压。

动脉瘤手术夹闭治疗后为患者持续静脉泵注尼

莫地平、输注法舒地尔及适当扩容等对症治疗。手

术后研究组患者进行腰大池持续引流术，调节引流

量 150～200 ml/d，观察引流液的颜色，引流 8 d，对

于颅内感染的患者，可经引流管鞘内注射抗生素，

协助抗感染治疗。对照组患者进行腰椎穿刺引流术，

每次引流排出 25～35 ml 脑脊液，每间隔 1 d 引流

1 次，共进行 4 次引流。

3. 评价指标：分析并比较两组患者的临床疗

效、头痛缓解时间、颅内压降低至正常时间、并发症

情况以及格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Score，

GCS）。GCS 是临床上常用的评价患者意识的评分

标准，评价患者的语言功能、睁眼反应以及运动功

能等，分值为 3～12 分，得分越高表明患者意识越清

楚。根据两组患者临床症状改善情况，按照 4 个等

级判断临床疗效［7］，分别为（1）无效：患者经治疗后

颅内神经功能恢复低于 18%，临床各项症状无改善

甚至有加重现象；（2）有效：患者经治疗后颅内神经

功能恢复在18%～44%，临床各项症状均得到一定程

度的改善；（3）显效：患者经治疗后颅内神经功能恢

复在 45%～89%，临床各项症状均得到明显改善；

（4）治愈：患者经治疗后颅内神经功能恢复超过89%，

临床各项症状均基本消失甚至完全消失。总有效率=

（有效+显效+治愈）例数/总例数×100%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件处理和分析

数据。计数资料以百分比表示，组间比较采用χ2 检

验；计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者头痛缓解时间和颅内压降低至正常

时间的比较：见表 1。治疗后研究组患者的头痛缓

解时间和颅内压降低至正常时间均显著低于对照组

（P ＜ 0.05）。

表1 两组患者头痛缓解时间和颅内压降低至正常时间的

比较（d，x±s）

组别 例数 头痛缓解时间 颅内压降低至正常时间

研究组 50 11.68±2.24 12.60±2.32

对照组 50 14.93±2.57 16.94±2.48

t 值 6.74 9.04

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.两组患者的临床疗效比较：见表2。结果显示，

研究组的治疗总有效率（78.00%）显著高于对照组



· 481 ·神经疾病与精神卫生 2018 年 7 月 20 日第 18 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，July 20，2018，Vol.18，No.7

（42.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表2 两组患者的临床疗效比较（例，%）

组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效

研究组 50 11（22.00） 8（16.00）12（24.00） 19（38.00） 39（78.00）

对照组 50 29（58.00） 5（10.00） 7（14.00） 9（18.00） 21（42.00）

  注：χ2=13.50，P ＜ 0.05

3. 两组患者并发症发生率的比较：见表 3。对

比两组患者的并发症结果显示，研究组脑血管痉挛、

脑积水并发症的发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05）；

两组患者的再出血和脑梗死发生率差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

表3 两组患者的并发症发生率比较（例，%）

组别 例数 再出血 脑血管痉挛 脑梗死 脑积水

研究组 50 5（10.00） 7（14.00） 4（8.00） 4（8.00）

对照组 50 6（12.00） 21（42.00） 5（10.00） 14（28.00）

χ2 值 0.10 9.72 0.12 9.07

P 值 0.75 ＜ 0.05 0.73 ＜ 0.05

4. 两组患者治疗前后 GCS 预后评分的比较：见

表 4。本研究治疗前两组患者的 GCS 评分差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后研究组和对照组患者

GCS 评分均显著高于治疗前（P ＜ 0.05）；治疗后研究

组的 GCS 评分显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

表4 两组患者治疗前后 GCS 预后评分的比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

研究组 50 6.29±2.38 12.59±2.03 12.24 ＜ 0.05

对照组 50 6.75±2.42 10.21±1.96 7.86 ＜ 0.05

t 值 0.96 5.96

P 值 0.34 ＜ 0.05

讨论 重症蛛网膜下腔出血是一种颅内损伤的

常见并发症，由于动脉瘤破裂造成出血，严重损伤

中枢神经系统，并可能导致动脉瘤早期脑血管痉挛、

急性脑积水等继发性脑损伤，以及呼吸、循环系统

等多器官并发症，使病情错综复杂。对于重症蛛网

膜下腔出血患者的严重程度，临床上一般采用Hunt-
Hess分级法进行分级，病情严重，分级则越高［8-9］，

其中 Hunt-Hess 分级Ⅲ级及以上的患者脑损伤严重，

意识受到障碍，继发性脑损伤发生的风险较高，且

易产生其他系统性并发症。重症蛛网膜下腔出血经

手术夹闭动脉瘤治疗后并发症较多，尤其是脑血管

痉挛、脑积水等［10］，在手术夹闭治疗后辅以合适的

引流术除去血凝块对减少并发症的发生具有重要的
意义。临床上对于此类疾病的常用治疗方法有介入
栓塞疗法和手术夹闭疗法，虽然这两种治疗方式的
术中及术后风险几乎接近，但研究结果显示，介入
栓塞疗法治疗动脉瘤后患者的疾病复发率高于手术
夹闭疗法［11］。

本研究随机选取 100 例重症蛛网膜下腔出血
患者为研究对象，患者 Hunt-Hess 分级不低于Ⅳ级，
均采用手术夹闭治疗，但残留的积血可以导致患
者发生脑血管痉挛、脑积水等，从而危及患者的生
命。将患者平均分为两组，研究组和对照组，术后
分别进行腰大池持续引流术及腰椎穿刺引流术进行
辅助治疗，结果显示治疗后研究组患者的头痛缓解
时间和颅内压降低至正常时间均显著低于对照组 

（P ＜ 0.05）。研究组的治疗总有效率显著高于对照
组（P ＜ 0.05），脑血管痉挛、脑积水并发症的发生率
显著低于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者的再出血和脑
梗死发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。腰大池
持续引流术是在与人体生理性压力接近的前提下，
通过较大的引流量短时间内清除积血［12］，因而可以
缓解患者头痛，持续引流使血液浓度降低，炎性反
应的血性刺激物则相应减少，脑脊液生成加速，因
而降低颅内压，减少继发性脑损伤和其他并发症的
发生，此外，腰大池持续引流术还可以加速患者脑
脊液进入蛛网膜下腔循环，降低脑膜反应的发生，
避免患者脑部积水以及缓解脑部脑血管痉挛情况。
然而，腰椎穿刺引流术由于需要反复多次穿刺引流，
与腰大池持续引流术相比，反复穿刺对患者造成的
创伤大，不仅增加了患者的生理上和心理上的不适
感，而且多次穿刺增加了患者颅内感染的风险，因
而辅助手术夹闭疗法的临床效果不及腰大池持续引
流术，且患者术后并发症发生率较高［13-15］。GCS 评
分用于评估患者的意识水平，治疗后两组患者 GCS
评分均显著高于治疗前（P ＜ 0.05）且研究组的 GCS
评分显著高于对照组（P ＜ 0.05）。采用腰大池持续
引流术引流脑脊液遵循人体脑脊液循环规律，缓解
患者头痛，降低颅内压，降低脑损伤、脑血管痉挛、
脑积水等并发症的发生，因而对患者意识损伤较小，
GCS 评分较高，改善患者术后预后。

综上，动脉瘤手术夹闭治疗后辅助腰大池持续
引流术对重症蛛网膜下腔出血患者治愈率高，并发
症发生率低，可以显著改善患者的预后情况，本研
究为临床选择合适的引流方式提供了科学依据。
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