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摘 要:目的 探讨动脉瘤栓塞、脑脊液置换联合治疗蛛网膜下腔出血患者的临床效果。方法 采用回顾性分析的方

法,选取我院2012年1月~2013年12月期间收治的90例蛛网膜下腔出血的患者,分为单纯药物组(n=34)、栓塞术组

(n=30)及栓塞术+置换术组(n=26)。对比3组患者的脑脊液恢复时间、疼痛时间、颈项强直时间、住院时间、疗效及

并发症出现情况。结果 在脑脊液恢复时间、疼痛时间、颈项强直时间、住院时间及疗效的对比上,3组患者差异有统计

学意义(P<0.05或P<0.001),栓塞术+置换术组显著优于另两组,差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01);且栓

塞术+置换术组患者并发症发生率明显低于其他两组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 动脉瘤栓塞术联合脑脊

液置换术是一种安全且有效的方法,值得临床进一步推广使用。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalefficacyofaneurysmembolizationcombinedcerebrospinal
fluidreplacementfortreatmentofpatientswithsubarachnoidhemorrhage. Methods Usingaretrospectivea-
nalysis,90casesofpatientswithsubarachnoidhemorrhagecaredatourhospitalfromJanuary2012toDecem-
ber2013wererandomlydividedintodruggroup(n=34),embolizationgroup(n=30)andembolizationcom-
binedwithreplacementgroup(n=26).Thecerebrospinalfluidrecoverytime,paintime,neckstiffnesstime,
hospitalizationtime,curativeefficacyandcomplicationswereobservedinthethreegroups. Results There
werestatisticallysignificantdifferencesamongthe3groups(P<0.05orP<0.001)bycomparingofcerebro-
spinalfluidrecoverytime,paintime,neckstiffnesstime,hospitalizationtimeandthecurativeefficacy,andthe
outcomesforembolizationcombinedwithreplacementgroupwerestatisticallysuperiortotheothertwogroups
(P<0.05orP<0.01).Theincidenceofcomplicationsfortheembolizationcombinedreplacementgroupwas
obviouslylowerthantheothertwogroupsandthecomparisonshowedstatisticallysignificantdifference(P<
0.05). Conclusion Theresultssuggestedthataneurysmembolizationcombinedwithcerebrospinalfluidre-
placementisasafeandeffectivemanagementstrategyforsubarachnoidhemorrhage,worthyoffurtherapplica-
tioninclinicalpractice.
  Keywords: aneurysmembolization;cerebrospinalfluidreplacement;subarachnoidhemorrhage

  蛛网膜下腔出血是神经内科最常见的重症之一,
是指血液溢出脑血管外并充满在蛛网膜下腔,其中

80%以 上 的 蜘 网 膜 下 腔 出 血 是 由 动 脉 瘤 破 裂 引
起[1-2]。文献报道蛛网膜下腔出血具有发病急骤、危
重的特点,且极易导致患者残疾,甚至死亡[3]。有研究
认为脑脊液置换术不仅可有效清除患者颅内积血及其
分解产物,减少脑血管痉挛、脑积水等并发症的发生,
促进患者康复,而且可维持颅内压的稳定[4]。但是亦
有学者指出单纯脑脊液置换术对于再出血的发生无预
防作用[5]。动脉瘤栓塞术是一种新型的介入疗法,文
献报道其可有效预防再出血的发生。本研究将动脉瘤
栓塞术、脑脊液置换术联合应用于蛛网膜下腔出血的
治疗,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院神经内科2012年1月~2013
年12月期间收治的90例蛛网膜下腔出血患者作为研
究对象。按照电脑产生的随机数列将90例患者随机
分为3组。26例栓塞术+置换术组患者中,男性10
例,女性16例,平均年龄(44.9±20.5)岁;参照 Hunt
-Hess分级法,Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为9、12、5例。30例
栓塞术组患者中,男性13例,女性17例;平均年龄
(46.2±21.1)岁;Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为12、13、5例。34
例单纯药物组患者中,男性15例,女性19例,平均年
龄(45.3±24.7)岁;Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为15、14、5例。
3组患者在性别、年龄及病情等方面比较,差异无统计
学意义(P>0.05)。
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1.2 纳入/排除标准 纳入标准:依据患者临床症状、
头部CT及脑脊液检查结果明确诊断者。排除标准:
①非首次发病者;②Hunt-Hess分级为Ⅴ级者。
1.3 治疗方法

1.3.1 单纯药物组 予尼莫地平(拜耳制药有限公司
产,50毫升/支)使用微量泵经静脉输注(依据患者病
情变化调整走速),甘露醇脱水降颅压、脑神经保护剂
等处理。
1.3.2 栓塞术组 在上述处理的基础上,行神经内科
介入治疗,具体方法:术前30min静脉推注尼莫地平
预防术中发生脑血管痉挛,患者取仰卧位行常规消毒
铺巾,在局部麻醉下采用Seldinger’s技术穿刺股动脉
置入导管鞘行全脑血管造影确诊为动脉瘤后,根据动
脉瘤瘤颈、瘤体长宽径信息选用适宜型号的弹簧圈栓
塞动脉瘤,术后包扎穿刺点,3h后拔出导管鞘,并予
术侧肢体制动24h制动处理等。
1.3.3 栓塞术+置换术组 在上述两组的处理基础
上,行脑脊液置换治疗,具体方法:按标准腰椎穿刺操
作进行,先对患者颅内压进行测定,若压力值在33.25
kPa以下,遂行脑脊液置换操作;若压力值在33.25
kPa以上,则予甘露醇静脉滴注降低颅内压后施行。
先缓慢放出10~15ml脑脊液,然后在5~10min内
缓慢推注相等量的生理盐水,间歇5min后重复上述

操作4~6次。每隔1d行置换术1次,待脑脊液检查
示脑脊液压力值、蛋白量及白细胞数量均恢复正常后
停止置换。
1.4 观察指标 ①客观指标:脑脊液恢复正常时间
(d)、头痛时间(d)、颈项强直时间(d)及住院时间(d)。
②临床疗效:根据全国第四届脑血管病学术会议制定
的“临床疗效评定标准”作临床疗效评价[6]。痊愈:症
状、体征消失 无后遗症;显效:症状基本消失,肌力提
高2~3级,生活自理;有效:症状基本消失,但留有不
同程度的后遗症;无效:指死亡或症状、体征无改变
者。③并发症发生情况。
1.5 统计学方法 使用SPSS18.0统计软件进行数
据分析;计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较采用t
检验;多组比较采用方差分析,方差分析中的两两比较
采用SNK法;计数资料的组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 3组患者客观指标比较 栓塞术+置换术组客
观指标均短于单纯药物组与栓塞术组,差异有统计学
意义(P<0.001),见表1。但单纯药物组和栓塞术组
患者客观指标比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表1 3组患者客观指标比较 (췍x±s,d)

组别 n 脑脊液恢复正常时间 疼痛时间 颈项强直时间 住院时间

单纯药物组 34 16.26±5.20 14.06±4.52 17.09±3.12 32.74±5.86
栓塞术组 30 14.47±3.86 12.70±3.70 16.00±2.70 30.53±5.29
栓塞术+置换术组 26 7.31±2.56 7.27±1.97 9.08±2.08 15.12±4.85
F 37.040 27.160 71.870 88.670
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 单纯药物组与栓塞组患者客观指标比较 (췍x±s,d)

组别 n
脑脊液恢复

正常时间

疼痛

时间

颈项强

直时间

住院

时间

单纯药物组 34 16.26±5.20 14.06±4.52 17.09±3.12 32.74±5.86
栓塞术组 30 14.47±3.86 12.70±3.70 16.00±2.70 30.53±5.29
t 1.546 1.306 1.498 1.575
P 0.127 0.196 0.134 0.120

2.2 3组患者疗效情况比较 栓塞术+置换术组治
疗总有效率显著高于单纯药物组与栓塞术组,差异有
统计学意义(P<0.05),而栓塞术组与单纯药物组治
疗总有效率比较,差异无统计学意义(χ2=0.706,P=
0.401)。见表3。

表3 3两组患者疗效比较 (n)

组别 n 无效 有效 显效 治愈 总有效率(%)

单纯药物组 34 16 10 6 2 52.94
栓塞术组 30 11 6 10 3 63.33
栓塞术+置换术组 26 2 5 10 9 92.31

 注:χ2=16.42,P=0.01

2.3 3组患者并发症发生情况比较 3组患者均无死

亡病例;栓塞术+置换术组患者,再出血1例,脑血管
痉挛1例,脑积水1例;单纯药物组患者,再出血4例,
脑血管痉挛4例,脑积水3例,呼吸道感染2例,消化
道出血2例;栓塞术组患者,再出血1例,脑血管痉挛2
例,脑积水1例;且栓塞术+置换术组患者并发症发生
率明 显 低 于 其 他 两 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),和栓塞术组比较,差异无统计学意义(χ2=
0.299,P=0.584),见表4。

表4 3组患者并发症发生情况比较 (n)

组别 n 有 无 发生率(%)

单纯药物组 34 14 20 41.18
栓塞术组 30 5 25 16.67
栓塞术+置换术组 26 3 23 10.00

 注:χ2=8.481,P=0.014

3 讨论
有研究证实[7],80%以上的蛛网膜下腔出血是由

动脉瘤破裂引起。动脉瘤是各种因素导致的动脉血管
壁出现的病理结构改变,出现动脉壁向其它地方突
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起[8-9]。伴随着高血压、动脉粥样硬化等疾病的出现,
动脉瘤的发生率也增加,诱发的蛛网膜下腔出血的概
率也随之上升。传统治疗蛛网膜下腔出血的方法有内
科疗法如抗纤溶治疗,外科疗法如开颅手术治疗等,研
究报道其临床治疗效果均不佳[10]。有学者指出,治疗
蛛网膜下腔出血关键在于两点:一是出血后的处理,包
括清除积血、稳定颅内压等;二是控制再出血的发
生[11]。

近年来,有研究证实脑脊液置换可有效清除患者
颅内积血,使颅内压降低并维持在正常值范围,减少脑
血管痉挛、脑积水等并发症的发生[12]。其机制为通过
早期清除患者颅内积血及其分解产物如氧合血红蛋
白、内皮素等,避免了血性脑脊液对于颅内血管的强烈
收缩作用,进而减少了脑血管痉挛的发生。同时通过
脑脊液置换,保持了脑脊液的循环通畅及稳定,从而避
免了脑积水等的发生[13]。动脉瘤栓塞术属于介入疗
法范畴,杨琳等[7]的研究认为动脉瘤栓塞术可有效控
制再出血的发生,同时其对患者损伤较小,并发症发生
率也较低,临床上患者易于接受。

虽然脑脊液置换术或动脉瘤栓塞能一定程度上缓
解蛛网膜下腔出血患者的症状,但疗效仍不甚满意。
二者的联合应用或许能提高蛛网膜下腔出血患者的治
愈率。本研究结果显示栓塞术+置换术组脑脊液恢复
正常时间、疼痛时间、颈项强直时间及住院时间均显著
短于单纯药物组与栓塞术组;治疗总有效率显著高于
单纯药物组与栓塞术组,并发症发生率显著低于单纯
药物组,表明动脉栓塞术联合脑脊液置换术既能较好
地清除颅内积血,保持颅内环境稳定的作用,同时对颅
内再出血的发生亦有较佳的预防效果,与国内其他研
究结果相一致[14]。徐刚等[15]的研究也认为通过先给
予患者动脉瘤栓塞术处理,然后再行脑脊液置换术,这
样就可以避免单纯脑脊液置换时导致动脉瘤破裂再出
血的风险。

在本研究中,动脉瘤栓塞+脑脊液置换术虽然对
提高治疗蛛网膜下腔出血的治愈率有一定成效,但有
几点仍需注意:①注意预防术后的再出血。据我们临
床观察发现,较多的蛛网膜下腔出血的患者合并有不
同程度的心血管疾病,如高血压及动脉粥样硬化,因此
术后的控制血压及严密观察病情变化至关重要,一旦
发现患者再出血,应及时处理,在本研究中,未发现动
脉瘤栓塞+脑脊液置换术组的患者出现术后再出血。
②及时处理患者出现的迟发性脑血管痉挛。有研究证
实[16-17],15%~46%的蛛网膜下腔出血的患者会出现
迟发性脑血管痉挛,考虑为脑动脉在蛛网膜下腔走行
部位出血并积聚到一定量引起,一般发生在蛛网膜下
腔出血的第4~12d。临床表现为颈项强直、头痛、意
识障碍及肢体瘫痪等症状。迟发性脑血管痉挛的发生
对于大部分患者来说不可避免,因此脑脊液置换务必
彻底。③大部分的蛛网膜下腔出血的患者均合并脑水
肿,而脑水肿的病死率相当高。有研究报道,70%的蛛
网膜下腔出血的患者会出现脑水肿。术后的降颅压治

疗对提高患者的生存率尤其重要。
本研究存在一定的不足,如样本量偏小,未能采用

随机对照实验来验证动脉瘤栓塞+脑脊液置换的疗
效,可能结果会出现偏倚。因此,需要大样本的随机对
照试验进一步验证我们结果的可靠性。

综上所述,本研究结果显示动脉瘤栓塞术联合脑
脊液置换术是一种安全且有效的方法,可对蛛网膜下
腔出血患者的预后产生积极的作用,值得临床进一步
推广使用。
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