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软通道双腔颅脑外引流系统与单腔引流管微创治疗

高血压脑出血效果的对比分析

杨俊杰　 于亮　 李永涛　 陈玉军　 姜建强

【摘要】 　 目的　 软通道双腔颅脑外引流系统与单腔引流治疗高血压脑出血效果的对比分析ꎮ 方法

　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月经头颅 ＣＴ 确诊为高血压脑出血(ＨＩＣＨ)患者 ８９ 例为研究对象ꎬ按入

院顺序随机分为对照组(４５ 例)和研究组(４４ 例)ꎬ对照组采用单腔引流管穿刺引流ꎬ研究组采用软通道双

腔颅脑外引流系统穿刺引流ꎮ 对两组患者近期疗效和并发症发生率等进行比较ꎮ 结果　 与对照组比ꎬ研
究组患者近期疗效显著优于对照组ꎬ并发症发生率低ꎬ住院时间短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
软通道双腔颅脑外引流系统微创治疗 ＨＩＣＨ 较单腔引流具有血肿清除快、并发症少、住院时间少等特点ꎮ
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　 　 高血压脑出血 ( Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ＨＩＣＨ) 具有起病急、发病率高、易致残和易致死的特点ꎬ已成

为国内致残和致死的主要疾病之一ꎮ ＨＩＣＨ 经典的治疗方法

为开颅清除血肿ꎬ研究显示ꎬ预后与出血压迫时间及昏迷程度

有关ꎬ压迫时间越长ꎬ昏迷度越高ꎬ急需快速抽吸血肿的紧迫

性越高[１] ꎬ近年已广泛采用微侵袭术ꎬ如穿刺引流来解除脑

组织压迫达到治疗 ＨＩＣＨꎬ降低病死率和减少并发症的目

的[２￣３] ꎮ 本研究对比研究软通道双腔颅脑外引流系统与单腔

引流管微创治疗 ＨＩＣＨ 的效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在齐齐哈

尔医学院附属第一医院住院的 ８９ 例 ＨＩＣＨ 患者为研究对象ꎮ
所有患者均经头颅 ＣＴ 确诊为 ＨＩＣＨꎬ有高血压史ꎬ从发病到

就诊行首次头颅 ＣＴ 检查<１２ ｈꎻ排除出血量大并发严重脑疝

患者ꎬ排除伴有严重的心、肺和肾功能障碍、外伤性脑出血、脑
肿瘤和其他颅内病变史患者ꎮ 按入院顺序将研究对象随机分

为对照组(４５ 例)和研究组(４４ 例)ꎮ 对照组采用单腔引流管

穿刺引流ꎬ研究组采用软通道双腔颅脑外引流系统穿刺引流ꎮ
两组患者存在不同程度的昏迷ꎮ 根据患者意识状态分 ３ 级ꎬ
Ⅰ级:清醒或嗜睡ꎬ不同程度的失语和偏瘫ꎻⅡ级:朦胧或昏

睡ꎬ不同程度的失语和偏瘫ꎬ瞳孔等大ꎻⅢ级:浅昏迷ꎬ不完全

或完全偏瘫ꎬ瞳孔等大或轻度不等大ꎮ 本研究经院内伦理委

员会批准ꎮ
２.方法:(１)软通道双腔颅脑外引流系统穿刺引流:局部

浸润麻醉ꎬ根据术前 ＣＴ 定位血肿最大出血层面ꎬ并在患者头

颅表皮位置标识ꎬ穿刺点和目标点在血肿体积的长轴及长轴

在头颅表面的交叉点ꎬ并根据血肿形态及脑表面血管位置微

调ꎮ ＣＴ 测出血肿中心靶点到颅表穿刺点的距离为穿刺点的

深度ꎬ选用 Ａ＋Ｃ Ｆ１２ 号引流管置入血肿中心腔ꎬ抽吸出部分

陈旧血后从内管注入(可加压)生理盐水冲洗外管引流ꎬ反复

　 　 作者单位:１６１００５ 齐齐哈尔医学院附属第一医院(杨俊杰、于亮、
陈玉军、姜建强)ꎬ解剖教研室(李永涛)

冲洗至引出液体颜色变浅后固定引流管ꎬ连接引流系统ꎮ
(２)单腔引流管穿刺引流:对照组患者采用同样方法将 １２ 号

硅胶引流管置入血肿腔ꎬ抽吸出部分陈旧血后固定引流管ꎬ连
接引流袋ꎮ (３)术后处理及近期疗效:术后两组患者均给予

约 ２ ｍｌ 尿激酶ꎬ自引流管注入血肿腔ꎬ关闭引流管 ２ ｈ 后放

开ꎬ２ 次 / ｄꎬ并控制血压、防止脱水、预防感染和营养神经等常

规治疗ꎮ 根据术后 ７２ ｈ ＣＴ 复查残余血量评估近期疗效:优:
恢复良好ꎬ神经障碍有所改善ꎬ出血基本引出ꎬ可以拔出引流

管ꎻ良:神经障碍无改善ꎬ出血大部引出ꎬ可拔出引流管ꎻ差:神
经功能障无改善ꎬ出血少量引出或无变化ꎬ不能拔出引流ꎻ其
他:死亡ꎮ 术后 ７ ｄ ＣＴ 复查两组血量残余情况ꎬ记录住院时

间ꎬ肺炎、颅内感染等并发症ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １５.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ符合正态分布的计量资料比

较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.一般情况比较:见表 １ꎮ 两组患者性别、血压、血肿量、
昏迷程度及血肿位置等一般情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎮ
　 　 ２.近期疗效比较:见表 ２ꎮ 研究组患者近期疗效显著优于

对照组ꎬ近期疗效为优的患者显著高于对照组ꎬ无死亡事件发

生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组患者 ７ ｄ 血量残余

量显著低于对照组ꎬ住院时间更短ꎬ并发症发生率更低ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 高血压引起的脑出血容易形成局部血肿ꎬ血肿压

迫脑组织后可引起周围组织缺血、缺氧甚至坏死ꎬ缺氧还可诱

导脑细胞发生脂质过氧化反应、生物膜崩解ꎬ导致相应部位的

感觉、运动和功能障碍ꎬ临床主要表现为不同程度的神经功能

障碍与昏迷ꎮ 神经细胞是永久性细胞ꎬ损伤后不可再生ꎬ损伤

时间越久恢复可能性越小ꎮ 因此ꎬ及时有效地治疗脑出血可

最大限度恢复患者功能ꎮ
与开颅血肿清除术相比ꎬ穿刺引流属于微创手术ꎬ在治疗
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ＨＩＣＨ 方面具有一定优势[４￣７] ꎬ现已广泛应用于临床ꎮ 单腔引

流管穿刺引流无法长时间冲洗ꎬ且冲洗时不能加压ꎬ术后引流

管易堵塞ꎻ不能同时进行术中注入与引流ꎬ因此在注入尿激酶

时操作多增加感染几率ꎻ引流慢、置管时间长ꎮ 软通道双腔颅

脑外引流系统穿刺引流改进了上述单腔引流穿刺的不足ꎬ具
有引流快且彻底、留置时间短、体位限制少等特点ꎮ

表 １　 两组 ＨＩＣＨ 患者一般情况比较

项目
对照组

(ｎ＝ ４５)
研究组

(ｎ＝ ４４)
Ｐ 值

性别 ｎ(％) >０.０５
　 男 ２５(５５.６) ２６(５９.１)
　 女 ２０(４４.４) １８(４０.９)
年龄(岁ꎬ􀭰ｘ±ｓ) ５２.６±８.８ ５３.１±１０.４ >０.０５
血压(ｍｍＨｇꎬ􀭰ｘ±ｓ) >０.０５
　 收缩压 １８０.４±１２.６ １８３.４±９.８
　 舒张压 １０５.３±９.７ １０９.８±７.６
血肿量(ｍｌꎬ􀭰ｘ±ｓ) ４２.１±４.３ ４３.０±５.２ >０.０５
昏迷程度 ｎ(％) >０.０５
　 Ⅰ~Ⅱ级 ２４(５３.３) ２４(５４.４) >０.０５
　 Ⅲ级 ２１(４６.７) ２０(４５.５)
血肿位置 ｎ(％) >０.０５
　 左侧基底节区和丘脑 ２５(５５.６) ２２(５０.０) >０.０５
　 右侧基底节区和丘脑 １４(３１.１) １６(３６.４)
　 脑室 ６(１３.３) ６(１３.６)

　 　 本研究两组患者的出血量均在 ３０~６０ ｍｌ 之间ꎬ其中 ３ 例

患者(研究组 １ 例ꎬ对照组 ２ 例)因二次大量出血转为行开颅

手术治疗ꎮ 研究组患者在近期疗效ꎬ如留置引流时间、血液残

余量等均明显优于对照组ꎬ感染等并发症的发生也少于对照

组ꎬ与国内外报道相符合ꎮ
软通道双腔颅脑外引流系统与单腔引流管也存在共同缺

陷[４ꎬ６ꎬ８] :(１)与开颅血肿清除术相比ꎬ引流术是非直视下操

作ꎬ无法彻底止血ꎻ(２)对 ＣＴ 结果显示出血量大且伴有脑疝

的患者ꎬ采用软通道双腔颅脑外引流系统穿刺引流难以及时

有效地解除颅内高压ꎬ还应采取传统开颅手术ꎬ快速降低颅内

压ꎮ 软通道双腔颅脑外引流系统操作关键在于准确的定位血

肿及其穿刺方向ꎬ当首次置入软管引流时ꎬ管末端距血肿最远

端<２ ｍｍ 时ꎬ再次行头颅 ＣＴꎻ当疑似引流管位置不当ꎬ必须在

无菌操作下将管拔至硬膜下ꎬ调整方向再插入ꎮ
本研究仍存在一些不足ꎬ部分患者出院后随访数据统计

不完善ꎬ远期疗效未做对比ꎮ
综上所述ꎬ采取软通道双腔颅脑外引流系统对比单腔引

流管微创治疗 ＨＩＣＨ 具有可加压持续冲洗ꎬ注药方便、留置时

间短、引流彻底、并发症少的特点ꎬ尤其有利于危重症的老年

患者ꎮ
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表 ２　 两组患者近期疗效比较

组别 例数
近期疗效 ｎ(％)

优 良 差 其他
术后 ７ｄ 有血量残余

ｎ(％)
并发症
ｎ(％)

住院时间
(ｄꎬ􀭰ｘ±ｓ)

对照组 ４５ ２５(５５.６) １０(２２.２) ８(１７.８) ２(４.４) １４(３１.１) １０(２２.２) １５.５±３.４

研究组 ４４ ３９(８８.６) ３(６.８) １(２.３) １(２.３) ２(４.５) ３(６.８) １１.０±１.９

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０５ <０.０５

(收稿日期:２０１６￣１０￣１１)
(本文编辑:李娜)
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