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引起创伤性蛛网膜下隙出血（tSAH）患者病情

恶化的主要原因有颅内动脉痉挛诱发的脑梗死或

蛛网膜粘连所致梗阻性脑积水，其出血量多、血液

滞留时间长、并发症发生率高，病情十分危重［1］。重

庆市三峡中心医院神经外科于 2009 年 1 月-2011 年

6 月对收治的 104 例蛛网膜下隙出血患者中的 52 例

采用 Medtronic EDM 系统施行腰大池脑脊液持续外

引流辅助常规方法进行治疗，与采用常规治疗方法

的 52 例相比疗效显著，结果报告如下。

临床资料

一、一般资料

104 例蛛网膜下隙出血患者，男性 63 例，女性

41 例；年龄 14 ~ 78 岁，平均（35.31 ± 8.08）岁。致伤

原因分别为交通事故伤（59 例）、高处坠落伤（20 例）

和打击伤（25 例），均经头部 CT 检查证实为蛛网膜

下隙出血，诊断符合 1996 年全国脑血管病学术会议

制定的标准［2］。入院时 Glasgow 昏迷量表（GCS）评

分 12 ~ 15 分 37 例、9 ~ 11 分 40 例、3 ~ 8 分 27 例。按

照随机抽样抽签法分为常规穿刺组（对照组）和

Medtronic EDM 系统组（联合治疗组），每组各 52 例

患者。（1）常规治疗组：52 例患者，男性 31 例，女性

21 例；年龄 14 ~ 78 岁，平均（39.01 ± 6.12）岁。脑脊

液 检 测 颅 内 压 为 181 ~ 230 mm H2O（1 mm H2O =
9.81 × 10 ⁃ 3 kPa），平均（210.24 ± 19.11）mm H2O（正常

参 考 值 ：70 ~ 80 mm H2O）；红 细 胞 计 数（6.70 ~
16.10）× 10 6/L，平均 10.50 × 10 6/L。（2）联合治疗组：

男性 30 例，女性 22 例；年龄 14 ~ 78 岁，平均（38.02 ±
7.13）岁。脑脊液检测颅内压为 182 ~ 231 mm H2O，

平均（210.24 ± 19.11）mm H2O；红细胞计数（6.60 ~
16.20）× 10 6/L，平均 10.60 × 10 6/L。

两组患者致伤原因、平均年龄、病情严重程度

等资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），
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【摘要】 住院治疗的 104 例蛛网膜下隙出血患者随机分为常规治疗组和 Medtronic EDM 系统持续

外引流组。治疗 24 h 后，分别对两组患者脑积水发生率、头痛持续时间、意识障碍持续时间、颅内压和红

细胞计数恢复至正常水平的时间等指标进行比较，差异均有统计学意义（P < 0.05 或 P < 0.01）。表明采

用 Medtronic EDM 系统行腰大池持续外引流术治疗蛛网膜下隙出血有效。
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【Abstract】 Patients with subarachnoid hemorrhage were randomly divided into conventional
treatment group and Medtronic EDM system continued external drainage group. After treatment, two groups
were compared with the cure rate during hospitalization, the incidence of hydrocephalus, headache duration,
duration of disturbance of consciousness, intracranial pressure returned to normal time and cerebrospinal
fluid (CSF) red blood cell recovery time. The results indicated that Medtronic EDM system continued
external drainage was superior to the conventional treatment. The differences were statistically significant
(P < 0.05 or P < 0.01). This can explain the use of Medtronic EDM system in continuous lumbar drainage is
significantly effective in treatment for subarachnoid hemorrhage.
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均衡可比。

二、治疗方法

1. 设备与仪器 常规穿刺针购自河南省新乡市

驼人医疗器械有限公司。Medtronic EDM 系统由上

海有邦医疗器械有限公司提供，包括 F14 腰椎穿刺

针具（Tuohy 针，AMI 公司）、EDM 腰椎穿刺导管（直

径 1.50 mm、内径 0.80 mm、长 80 cm）和腰椎穿刺导

管应力消除装置。

2. Medtronic EDM 系统腰椎穿刺置管方法 经

F14 腰椎穿刺针常规穿刺成功后，患者头低位、EDM
导管导入 Tuohy 针，自穿刺部位向头部伸入 8 cm，缓

慢取出 Tuohy 针、固定夹固定导管，然后将腰椎导管

应力消除装置滑至导管末端并与闭式锁定接头牢

固固定，锁定接头，连接三通开关调节脑脊液引流

速度。根据患者病情变化穿刺释放脑脊液 150 ~
300 ml/d，连续引流 6 ~ 8 d，待腰大池引流液清亮，且

脑脊液常规及化合物等项指标基本恢复至正常值

范围，可试夹闭引流管 24 ~ 48 h，若患者临床症状无

恶化，即可拔除腰大池引流管。

3. 应用 Medtronic EDM 系统引流围手术期注意

事项 （1）术前 CT 提示脑室系统、脑脊液循环通畅，

无脑室出血。（2）术前应用甘露醇 250 ml 降低颅内

压，待脑脊液压力恢复至正常水平后方可行腰大池

引流术，以避免脑疝形成。（3）根据引流的脑脊液量

随时调整引流袋高度，前期应低于侧脑室 5 ~ 10 cm，

后期可与侧脑室平行，发现引流管不通畅时可以生

理盐水 5 ml + 地塞米松 5 ml 定期冲洗。（4）根据引流

脑脊液清亮度随时调节引流量和引流速度，24 h 引

流脑脊液 150 ~ 320 ml，注意动态观察脑脊液变化，

每天留取新鲜脑脊液行常规及化合物检测。同时，

定期行脑脊液细菌培养及药敏试验，并根据药敏结

果予以抗生素治疗。脑脊液红细胞计数 < 100 个

者，一般引流 6 ~ 8 d，对于术后并发严重颅内感染、

脑积血消散不明显或脑积水并发感染的患者，引流

时间可延长至 10 ~ 12 d，拔管前夹闭引流管 24 h，患
者如无特殊不适即可拔除。（5）操作过程中需严格

无菌操作，引流管根部酒精消毒 2 次/d、引流袋更换

1 次/d，对椎管内感染患者可根据药敏试验予以敏

感抗生素治疗，并可向引流管内注射抗生素［2⁃7］。

4. 疗效评价 引流术后 24 h 进行疗效评价［8］。

（1）治愈：以头痛等临床症状完全消失、脑膜刺激征

阴性、实验室检测颅内压、红细胞计数等相关指标

恢复至正常值范围，且术后未发生缺血性卒中或脑

积水等并发症作为治愈标准，治愈率 = 治愈例数 /
总例数 × 100%。（2）改善：颅内压及红细胞计数与术

前相比有所改善，但尚未完全恢复至正常值范围。

（3）临床症状加重：颅内压升高、红细胞计数增加，

或 CT 检查显示出血量增加、脑室扩大。

三、统计分析方法

采用 SPSS 14.0 统计软件进行数据计算与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两样本

均数的比较行两独立样本均数的 t检验；计数资料

以相对数构成比（%）或率（%）表示，采用χ 2 检验。

以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

结 果

与常规穿刺组患者相比，术后 24 h 联合治疗组

患者经 Medtronic EDM 系统持续外引流后头痛症状

明显改善、意识障碍持续时间缩短，颅内压和脑脊

液红细胞计数恢复至正常值范围的时间亦明显缩

短，两组之间差异具有统计学意义（P < 0.05 或 P <
0.01，表 2）。

讨 论

腰大池持续外引流可避免多次腰椎穿刺，减少

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. The comparison of the general data in two groups

注：两组性别、损伤类型的比较采用χ2检验；年龄的比较行 t检验；意识状态和 GCS 评分行秩和检验

组 别

对照组

联合治疗组

统计量值

P值

例数

52
52

性别 例（%）

男

31（59.61）
30（57.69）

0.040
0.842

女

21（40.38）
22（42.31）

年龄
（x ± s，岁）

39.01 ± 6.12
38.02 ± 7.13

0.782
0.897

损伤类型 例（%）

交通伤

27（51.92）
32（61.54）

2.264
0.322

坠落伤

13（25.00）
7（13.46）

打击伤

12（23.08）
13（25.00）

意识状态 例（%）

清醒

18（34.61）
19（36.54）

⁃ 0.249
0.803

浅昏迷

20（38.46）
20（38.46）

深昏迷

14（26.92）
13（25.00）

GCS 评分 例（%）

12 ~ 15 分

18（34.61）
19（36.54）

⁃ 0.249
0.803

9 ~ 11 分

20（38.46）
20（38.46）

3 ~ 8 分

14（26.92）
13（25.00）
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感染机会；稳定颅内压，促进脑脊液的交换和有害

物质清除；预防脑血管痉挛，防止蛛网膜粘连。但

对于脑脊液循环受阻、先天性脊柱畸形、颅内压升

高或脑疝业已形成者，均不宜采用此法治疗。因

此，在行腰大池持续外引流术前应严格分析有无手

术禁忌证，术中应该注意：（1）血压应控制于 140 ~
160/70 ~ 100 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）为宜［9］。

（2）应用脱水药物降低颅内压，防止引流时诱发脑

疝形成。（3）控制引流速度和时间。根据对本组患

者的观察，我们认为，对于创伤所引起的蛛网膜下

隙出血患者，早期施行腰大池持续外引流术可以提

高患者治愈率，降低病残率和病死率，早期缓解头

痛、头晕等临床症状，减少脑梗死和脑积水等并发

症［7］。该项手术方法操作时创伤小、省时省力，可定

时监测脑脊液变化，疗效显著。
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