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大量蛛网膜下腔出血患者脑脊液持续引流并置换的 

治疗时间窗选择与疗效比较 
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蛛网膜下腔出血(SAH)发生后颅腔 

内容物增多，引起颅内高压，脑组织移位 

形成脑疝，对脑干产生继发性损伤 ；也可 

引起广泛脑血管痉挛(CVS)，造成脑缺 

血、缺氧，包括脑干在内的全脑功能障碍 

甚至衰竭。 ，这些都是患者致残、致死的 

主要原因。因此 ，早期最大限度地清除蛛 

网膜下 腔积 血 ，减少 CVS的发 生 ，减 轻 

脑水肿，缓解颅内高压是治疗的关键。但 

在我国目前医疗状况下，特别是在许多 

基层医院尚无法完成动脉瘤手术，保守 

治疗仍是一种切实可行的方法。临床资 

料表明，在无法及时进行手术治疗的情 

况下，少量出血可通过单纯药物治疗达 

到较为满意的效果，而对大量出血患者 

使用药物治疗配合脑脊液(CSF)持续引 

流并置换也是一种有效的治疗方法。 。 

但在什么时间治疗是最佳的时间窗还需 

要探讨。我们选择不同时期采用 CSF持 

续引流并置换治疗大量 SAH，并观测其 

疗效 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1，1 一般资料：观察腰穿血性 CSF或 

颅脑 CT证实为 SAH影像并排除脑实 

质其他器质性疾病者 60例，按急性期 

CT显示的出血量并参照 Hijdra方法。 

评分均>16分。按随机原则将患者分为 

治疗组和对照 A、B组，每组各 20例。男 

33例，女 27例；年龄 42～65岁，平均 

(57，4土9，8)岁；治疗开始前均取得患者 

和家属的知情同意。3组患者治疗前一 

般情况及病情严重程度经统计学处理差 

异均无显著性(P均>0．05)，有可比性。 

1．2 方法：患者均给予相同的脱水、解 

痉、止血等对症处理 。治疗组于发病后 

24 h～3 d内开始进行 CSF持续引流并 

置换，发病 7～10 d后行单纯药物治疗； 

对照 A组于发病 3 d后开始进行 CSF 

持续引流并置换，发病 7 d后行单纯药 

物治疗；对照 B组于发病后 24 h～3 d 

内开始进行 CSF持续引流并置换 ，发病 

12～14 d后行单纯药物治疗 。3组置管 

方法相同，引流期间均通过调整引流瓶 

高度进行压力控制，使 CSF压力保持在 

1，47 kPa左右。每组每次置换时均使用 

30~40 ml无菌生理盐水进行冲洗。 

1．3 观察指标及方法 ：根据患者临床症 

状如头痛持续时间、头痛严重程度、颅内 

压(ICP)、CSF常规和生化结果改变、颅 

脑 CT评分变化、再出血、脑积水、CVS 

等并发症的发生率等，作为临床观查指 

标及评价疗效的依据 。每次置换后留取 

CSF进行常规及生化分析，观察相应时 

间 CSF中红细 胞计 数 (RBC)及 蛋 白含 

量变化 。 

1．4 疗效判定标准：治疗 14 d时复查 

顿脑 CT并重新予以评分，以(首次 CT 

评分一14 d CT评分)／首次 CT评分× 

100％值作为评分减少率。①显效：头痛 

症状较治疗前明显缓解 ，且持续 24 h以 

上，能安静入 睡，正 常饮食，无恶 心、呕 

吐，未发生严重并发症，ICP基本恢复正 

常，14 d颅脑 CT示出血基本吸收，评分 

减少 90 ；②有效 ：头痛症状减轻持续 
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24 h以上，仍有头痛，但能忍受，饮食尚 

可，无 或有轻度恶心 ，未发生严重并发 

症，或虽发生并发症但经治疗无后遗症 ， 

ICP偏高，但在 2．45 kPa以内，14 d颅 

脑 CT示 出血 大部分 吸收，评分 减少 

20 ～90 ；⑧无效：头痛无减轻，或有 

减轻但持续时间短，颅脑 CT评分较治 

疗前减少<20 ，或发生严重并发症，并 

留有不同程度的后遗症，如偏瘫、智力下 

降、脑积水等，ICP>2．45 kPa；④死亡。 

1．5 统计学方法：计量资料用均数土标 

准差( ±5)表示，组间比较采用 t检验， 

疗效对比采用方差分析，P<0．05为差 

异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 CSF常规及生化检测(表 1)：3组 

间首次 CSF中 RBC和蛋 白含量 比较差 

异均无显著性(P均>0．05)；出血后 5 d 

3组均减少，但治疗组和对照 B组均明 

显低于对照 A组；出血后 14 d治疗组及 

对照B组已基本接近正常，而对照 A组 

仍明显偏高，3组间比较差异有显著性 

(P< 0，05) 

2．2 临床疗效及预后(表 2)：对照 A组 

治疗效果 明显差于治疗组和对照B组， 

差异均有显著性(P均<0，05)。对照 A 

组头痛持续时间较治疗组及对照 B组 

明显延长 (P均 <0．05)，而治疗组与对 

照B组比较差异无显著性(P>0．05)。 

治疗组患者意识转清平均时间较对照 A 

组明显缩短，差异有显著性(P<0，05)， 

而与对照 B组 比较差异无显著性。 

表 1 3组患者 CSF中 RBC及蛋白含量比较(；±s) 

注：与治疗组比较： P<O．05，一 P<O．O1；与对照 A组比较： P<O，05，# P<O，O1 
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表 2 3组患者临床疗效及预后比较 

注：与治疗组比较： P<O．05；与对照A组比较： P<O．05 

2．3 并发症发生情况(表 3)：治疗组发 

生并发症 3例，死亡 1例。对照 A组发 

生并发症 8例，死亡 2例。对照B组发生 

并发症 6例，死亡 2例。 

表 3 3组存活患者并发症发生 

情况比较 例 

3 讨 论 

SAH是神经科最常见的急症之一， 

其并发症的发生率及严重程度与出血部 

位、血液在蛛网膜下腔存留时间有密切 

关系。无论是原发或继发的 SAH，血液 

流入蛛网膜下腔使颅内体积增加，引起 

ICP增高，严重者可发生脑疝；血液在颅 

底或脑室发生凝固，造成 CSF回流受 

阻，引起急性阻塞性脑积水，引起ICP增 

高。CSF置换疗法治疗 SAH的临床意 

义在于置换血性 CSF，配合腰大池置管 

引流，使 CSF减少，直接降低 ICP，改善 

CSF循环，有利于 CSF吸收，防止发生 

CSF循环障碍、蛛网膜粘连及正常颅压 

脑积水，打破ICP增高的恶性循环，减轻 

和有效地防止并发症的发生，因此可改 

善病情，减轻颅内高压及脑水肿的程度 ， 

有利于患者早期抢救治疗及防止并发症 

的发生“ 。 

再出血可能发生于首次出血的任何 

时间，在动脉瘤破裂最初几分钟和几小 

时内再出血最普遍 ，距前一次出血大约 

1O～14 d亦为高峰，14 d内再出血发生 

率为 54％～8O％ ，其病理生理基础为 

首次出血的 14 d内纤溶系统处于活跃 

阶段 ，使破裂处的血凝块发生溶解。所以 

在 出血后 24 h内开始及 出血后 1O～ 

14 d继续进行 CSF引流并置换诱发再 

出血的风险极大。我们观察发现，对照B 

组治疗效果并不优于治疗组，且再出血 

发生率增加，医源性感染几率也增加，并 

在一定程度上增加了患者的痛苦和医疗 

费用。 

CVS是 SAH的另一极为严重的并 

发症 ，早发性 CVS一般出现在出血后， 

历时数十分钟至数小 时缓解 ；迟发性 

CVS一般发生于出血后 4～1 5 d，7～ 

10 d为高峰。出血后大量血液迅速进入 

蛛网膜下腔与CSF混合。又因为血液释 

放的血管活性物质刺激血管和脑膜，在 

部分患者可引起 CVS和蛛网膜颗粒粘 

连，严重者可发生脑梗死和正常颅压脑 

积水 ，其中某些物质可诱发一系列病理 

改变，如 自由基释放、炎症反应、血管内 

皮损害、钙内流以及血管壁各层 的器质 

改变等。最后这些物质使血管强烈收缩 ， 

导致管腔狭窄，自动调节功能丧失，脑血 

流量减少，引起严重的 CVS，加剧脑水 

肿，增高 ICP，出现脑缺血和脑梗死。 。 

氧合血红蛋白(0XY—Hb)在 SAH后数 

小时即出现，如不再继续出血，7～8 d内 

逐渐减少；胆红素在出血后 2～3 d后开 

始出现并逐渐增多 。在尽可能安全的 

前提下，尽早进行积极的置换引流治疗， 

对阻断或减少上述化学物质造成的损害 

是非常重要的，所以我们认为，发病 3 d 

后开始置换引流治疗可能已经失去了治 

疗的最佳时机。在我们的研究中可以看 

出，对照 A 组的并发症尤其是 CVS发 

生率及病死率较其他两组均高，治疗效 

果较差。 

置换疗法虽然操作简单，但必须掌 

握其适应证，操作过程中要注意严格掌 

握无菌操作，缓慢放出血性 CSF，以免发 

生脑疝。 ；术中一旦发现病情加重，应 

立即停止释放 CSF。腰穿置管引流 CSF 

应是动态的，更有利于血性 CSF的流 

出，且创伤小、操作方便 ，引流时应注意 

置管不宜过深，一般 3～5 cm，引流袋不 

宜过低，引流速度不宜过快，引流期间保 

持压力的相对稳定。治疗持续时间并不 

是越久越好，我们认为超过 1周 以后继 

续置换引流可能增加患者的治疗风险。 

另一方面，只要患者病情允许 ，治疗应在 

24 h～3 d内及时开始，否则也将影响最 

终治疗效果和患者的预后 。 
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