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摘  要 

目的：探讨腰大池引流防治颅内动脉瘤破裂出血术后脑积水的研究及预后因素分析。方法：回顾性分析

我院2018年至2021年收治的颅内动脉瘤破裂出血患者76例，根据是否接受腰大池引流分为穿刺组和引

流组各38例，穿刺组采取常规穿刺治疗，引流组采取腰大池引流术，比较两组治疗前后格拉斯哥评分、

疼痛程度VAS评分、脑血流速度水平、颅内压情况、术后并发症情况等。结果：引流组格拉斯哥评分，

头疼程度评分明显低于穿刺组组(P < 0.05)，术前颅内压比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后7 d，
引流术组/颅内压低于穿刺术组，差异有统计学意义(P < 0.05)，腰大池引流组术后6月脑积水发生率明

显低于穿刺组(P < 0.05)。患者Hunt-Hess分级III~V级、术后脑积水、迟发性脑梗死患者的预后不良率更

高(P < 0.05)。结论：腰大池引流可有效预防颅内动脉瘤破裂出血术后脑积水发生，减轻患者头痛，降低

颅内压，患者年龄、Hunt-Hess分级、术后脑积水是影响其预后的重要因素。  
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of lumbar cistern drainage on the 
prevention and treatment of postoperative hydrocephalus after rupture of intracranial aneurysms 
and to analyze the prognostic factors related to this condition. Methods: A retrospective analysis 
of 76 patients with ruptured intracranial aneurysms who were admitted to our hospital from 2018 
to 2021 was conducted. According to whether they received lumbar cistern drainage or not, they 
were divided into two groups: puncture group and drainage group, each consisting of 38 cases. 
The puncture group received conventional puncture treatment, while the drainage group received 
lumbar cistern drainage. The following indicators were compared between the two groups before 
and after treatment: Glasgow score, pain degree VAS score, cerebral blood flow velocity, intra-
cranial pressure, postoperative complications, and clinical outcomes. Results: The Glasgow score 
and headache degree score of the drainage group were significantly lower than those of the punc-
ture group (P < 0.05), indicating a better neurological function and a lower pain level in the drai-
nage group. There was no significant difference in intracranial pressure between the two groups 
before surgery (P > 0.05), suggesting that both groups had similar baseline characteristics. How-
ever, after 7 days of surgery, the intracranial pressure of the drainage group was significantly 
lower than that of the puncture group (P < 0.05), demonstrating that lumbar cistern drainage 
could effectively reduce the intracranial pressure and prevent the development of hydrocephalus. 
The incidence of hydrocephalus in the lumbar drainage group 6 months after surgery was signifi-
cantly lower than that in the puncture group (P < 0.05). Patients with Hunt-Hess grade III to V, 
postoperative hydrocephalus, and delayed cerebral infarction had a higher rate of poor prognosis 
(P < 0.05). Conclusion: Lumbar cistern drainage can effectively prevent the occurrence of post-
operative hydrocephalus after rupture of intracranial aneurysms, reduce the headache of patients, 
and lower the intracranial pressure. The age, Hunt-Hess grade, and postoperative hydrocephalus 
of the patients are important factors affecting their prognosis.  
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1. 引言 

动脉瘤破裂出血(RIA)是一种常见的颅内出血，其病死率高达 40%~70%，存活者中有一半以上残疾。

术后脑积水是 RIA 的主要并发症之一，严重影响患者的预后和生活质量[1]。术后脑积水的发生与多种因

素相关。有相关的研究结果显示，动脉痛患者手术后早期实施腰大池置管引流，可降低动脉瘤破裂术后

脑积水发生，改善患者预后[2] [3]。本研究选取 78 例颅内动脉瘤破裂患者，探讨腰大池引流预防颅内动

脉瘤破裂脑积水的研究及预后因素分析[4] [5]。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取 76 例动脉瘤破裂出血患者，随机分组为穿刺组与引流组，每组 38 例。穿刺组中男性 21 例，女
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性 17 例；发病至手术时间 1~17 h，平均(4.5 ± 0.7) h；年龄 45~74 岁，平均(62.3 ± 5.1)岁；Fisher 分级：

II 级 12 例，III 级 19 例，IV 级 7 例；Hunt-Hess 分级：I 级 7 例，II 级 15 例，III 级 11 例，IV 级 5 例；

引流组中男性 22 例，女性 16 例；发病至手术时间 1~18 h，平均(4.7 ± 0.8) h；年龄 46~73 岁，平均(62.5 ± 
5.0)岁；Fisher 分级：II 级 11 例，III 级 18 例，IV 级 9 例；Hunt-Hess 分级：I 级 11 例，II 级 14 例，III
级 10 例，IV 级 3 例。组间差异无统计学意义(P > 0.05)，可比较。患者及家属知情同意，通过伦理委员

会的批准。 

2.2. 方法 

两组患者均接受标准治疗，包括补液、积极控制颅内压以及预防脑血管痉挛等综合治疗措施[6]。穿

刺组实施规律的腰椎穿刺引流治疗，即每隔一天进行一次腰椎穿刺引流，使脑脊液排出量维持在 30~60 
mL/d [7]。引流组采用腰大池持续引流治疗，选用腰 3~4 或 4~5 椎间隙进行引流，流出脑脊液后，插入内

径约 0.5 mm 的引流管，深度为 15~20 cm，随即拔出穿刺针[8]。在患者背部稳妥固定引流管，将其延伸

至肩部，并连接三通阀与引流袋。引流量维持在 100~200 mL/d，引流速度为 4~8 mL/h，引流持续时间为

5~10 天[9]。 

2.3. 观察指标 

1) 格拉斯哥评分疼痛程度。2) VAS 评分。3) 脑血流速度水平。4) 脑颅内压情况。5) 脑积水发生率

情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件处理数据，采用独立样本 t 检验和 χ2 检验，P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 格拉斯格评分、VAS、脑血流速度对比 

两组患者，引流组格拉斯哥评分、头痛程度、脑血流速度均优于穿刺组，差异均具有统计学有意义

(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of Glasgow score, pain severity VAS score, and cerebral blood flow velocity levels between two groups 
before and after treatment ( x  ± s) 
表 1. 两组治疗前后格拉斯哥评分、疼痛程度 VAS 评分、脑血流速度水平比较( x  ± s) 

组别 时间 格拉斯哥评分(分) VAS (分) 脑血流速度(cm/s) 

穿刺组 
治疗前 2.17 ± 0.52 7.68 ± 1.04 164.79 ± 3.55 

治疗后 3.72 ± 0.49 5.13 ± 0.67 144.04 ± 4.28 

T1  11.3094 12.5638 28.6574 

P1  <0.05 <0.05 <0.05 

引流组 
治疗前 2.03 ± 0.44 7.73 ± 0.87 164.57 ± 4.02 

治疗后 4.75 ± 0.11 3.07 ± 0.41 128.74 ± 3.84 

T2  12.3889 14.9915 35.5587 

P2  <0.05 <0.05 <0.05 
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续表 

T  11.0258 12.1048 24.4366 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

注：T1、P1 为穿刺组治疗前后组内比较，T2、P2 为引流组治疗前后组内比较，T、P 为两组治疗后组间

补脚。 

3.2. 颅内压对比 

术前，两组脑颅内压比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后 7 d，两组颅内压降低，且引流组颅内

压低于穿刺组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of intracranial pressure between two groups ( x  ± s) 
表 2. 两组颅内压比较( x  ± s) 

组别 
颅内压/mmH2O 

术前 术后 7 天 

穿刺组 288.59 ± 29.56a 237.88 ± 20.59a 

引流组 292.56 ± 27.22 200.55 ± 17.54a 

t 0.922 7.855 

p 0.323 <0.001 

3.3. 术后 6 月脑积水发生率对比 

在住院期间，两组患者脑积水发生率比较没有明显差异(P > 0.05)，出院六个月后，引流组脑积水发

生 1 例，穿刺组发生 4 例，引流组术后 6 个月脑积水发生率明显低于穿刺组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。 

3.4. 对动脉瘤破裂出血患者预后因素分析 

患者 Hunt-Hess 分级 III~V、术后脑积水、年龄大于 60 岁的这些因素都是术后患者预后不良的危险

因素，与患者预后不良显著相关(表 3)。 
 
Table 3. Analysis of prognostic factors in patients with ruptured aneurysms and bleeding 
表 3. 动脉瘤破裂出血患者预后因素分析 

组别 n 预后不良组 预后满意组 χ2 值 P 

性别 
男 35 14 21 

0.017 0.8970 
女 41 17 24 

年龄 
≤60岁 46 12 34 

10.430 0.0012 
>60 岁 30 19 11 

Hunt-Hess 分级 
1~2 级 30 5 25 

11.942 0.0005 
3~5 级 46 26 20 

术后脑积水 
是 5 4 1 

5.407 0.0149 
否 70 27 45 
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4. 讨论 

脑血管痉挛现象是 RIA 的潜在风险之一，病情更为严重的患者甚至可能出现脑梗塞、动脉瘤破裂导

致出血，以及随后的脑血管痉挛和脑积水等并发症[10] [11]。这些并发症对患者的生命安全构成严重威胁

[12]。脑积水和脑血管痉挛是 RIA 最常见的并发症之一，可能导致患者认知功能下降，神经功能受损，

并加速病情恶化，对预后产生严重不良影响[13] [14]。因此，有必要采取有效的治疗措施。近年来，腰大

池引流作为一种广泛应用于神经科的引流方式，经相关研究证实其具有创口小、创伤程度低、安全性高、

操作简便等多项优点[15] [16]。该方法能够促进脑脊液从脑室流向蛛网膜下腔的循环，有助于缓解血管痉

挛，有效预防脑血管痉挛的发生[17] [18]。此外，该方法还有利于推动脑脊液循环，减轻脑膜反应，从而

减轻分流依赖性脑积水的症状[19] [20]。 
本次研究结果显示，引流组在意识状态、头痛程度、脑血流速度、颅内压比较上，均明显优于穿刺

组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。术后半年期间，随访结果显示，引流组脑积水发生率明显低于穿

刺组，具有明显统计学差异(P < 0.05) [21]。此外，研究还发现患者 Hunt-Hess 分级 III~V、术后脑积水、

年龄大于 60 岁的这些因素都是术后患者预后不良的危险因素，与患者预后不良显著相关(P < 0.05) [22] 
[23]。研究表明，对颅内动脉里出血术后患者实施腰大池置管持续引流治疗的必要性，优势性，安全性，

在今后的工作中，可以将该方法作为常规引流方案的一种，在临床上广泛的推广应用，使更多患者的预

后和转归更加理想，且年龄 > 60、Hunt-Hess 3~5 级、术后脑积水是影响颅内动脉瘤出血术后预后的危险

因素[24] [25]。 
综上所述，腰大池引流对颅内动脉瘤破裂术后患者，可以更明显地缓解患者头痛程度，改善脑血流

速度，降低颅内压，减少脑积水发生率，且年龄 > 60、Hunt-Hess 3~5 级、术后脑积水是影响颅内动脉瘤

出血术后预后的危险因素，应进行重点关注。 
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