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脑脊液置换联合椎管内注射尿激酶和地塞米松防治

蛛网膜下腔出血后迟发性脑血管痉挛疗效观察

耿黎明 马飞 于向明 苗今乐 郑能 牟艳春 许建军 曹兴念

【关键词】蛛网膜下腔出血； 迟发性脑血管痉挛； 脑脊液置换术； 尿激酶； 地塞米松

蛛网膜下腔出血(SAH)后随之发生

的迟发性脑血管痉挛(DCVS)治疗很困

难，如何防治是重要的问题。

1临床资料

I．1一般资料：选择本院住院的158例

SAH患者，均符合DCVS诊断标准[1]。

按随机原则分为对照组和治疗组，两组

患者性别、年龄、病情分级等差异无统计

学意义(均P>O．05；表1)，有可比性。

1．2方法：两组患者均应用脱水剂、抗

纤溶药物、钙离子拮抗剂、维持水和电解

质平衡等内科综合治疗。治疗组在上述

治疗基础上给予脑脊液(CSF)置换，腰

穿后测定CSF压力并记录，若压力>

2．94 kPa，用20％甘露醇250 ml+速尿

40 mg快速滴注，然后放出CSF 10 ml，

再注人生理盐水10 ml，2 min后如此反

复置换150 ml，最后鞘内注入尿激酶

5～10 kU+地塞米松5 mg。每周置换

3～4次，共4～7次至CSF转清为止。

在操作中不能过快，否则易诱发脑疝。置

换结束后，两组患者均行CSF检查，复

查头颅CT，观察并记录发病1个月内

DCVS的发生数、脑梗死数及死亡数。

1．3随访：治疗6周后对患者进行3个

月至3年不等的随访，以格拉斯哥预后

评分(GOS)进行预后评估，预后良好为

GOS评估5级，中度病残为COS评估

4级，死亡为COS评估1级。
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表I两组蛛网膜下腔出血患者一般资料比较

表2两组蛛网膜下腔出血患者DCVS、脑梗死发生率、病死率及GOS分级比较

注：DCVS：迟发性脑血管痉挛，GOS：格拉斯哥预后评分；与对照组比较，。P<0．05

1．4统计学处理：计量资料以均数士标

准差b士s)表示，用t检验；计数资料用

r检验，P<0．05为差异有统计学意义。

1．5结果(表2)：治疗组DCVS和脑梗

死的发生率及病死率均较对照组显著降

低(均P<o．05)。患者随访均无神经功

能障碍，治疗组预后良好，对照组15例

并发DCVS，12例中度病残，3例死亡。

2讨论

SAH诱发DCVS的详细机制还不

完全清楚，研究表明SAH后发生DCVS

与蛛网膜下腔中血凝块部位和量密切相

关[2-3]，炎症反应、内皮素释放、自由基产

生和脂质过氧化也是重要因素[44]。CSF

置换被证实是有效可靠的疗法，本组患

者在CSF置换基础上增加了椎管内注

射地塞米松治疗，能显著降低DCVS和

脑梗死发生率，疗效满意。
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