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!!"摘要#!目的!探讨脑室-腹腔分流术治疗结核性脑膜炎并发重度脑积水的效果% 方法!对 )" 例结核
性脑膜炎并发重度脑积水的患者进行脑室-腹腔分流术治疗$观察其疗效% 结果!)" 例患者中$* 例术后意识
障碍好转$颅内压增高症状明显缓解$) 例头痛’头晕缓解不明显$但经治疗 $ Q后逐渐缓解% ) 例术后 ( 个月
后出现分流管阻塞$无一例发生结核性腹膜炎% 结论!脑室-腹腔分流术是治疗结核性脑膜炎并重度脑积水
的有效方法之一%
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!!结核性脑膜炎是结核杆菌导致脑膜和脊髓膜的非化脓
性炎症$是最常见的神经系统结核病$也是一种难治性中枢
神经系统感染性疾病% 由于本病的病理改变主要是脑膜广
泛慢性炎症反应$蛛网膜下腔有大量的炎性和纤维蛋白性渗
出物阻塞了脑脊液通路$引起脑积水$病死率高% 我院 (""’
C(""*年共收治 )" 例结核性脑膜炎合并重度脑积水患者$
采取先急诊行侧脑室穿刺置管外引流’抗结核治疗 ( 周后再
行侧脑室-腹腔分流术治疗重度脑积水取得较好疗效$现总
结报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8本组患者共 )" 例$男 E 例$女 ( 例&年龄在
)# C%%岁$平均 $( 岁$均明确诊断有肺结核病$并符合结核
性脑膜炎诊断标准))* % 临床表现为头痛’呕吐’颈强直及不
同程度的意识障碍$经腰穿取脑脊液检查诊断为结核性脑膜
炎$脑脊液压力在 ($" C’"" ..M(_之间$脑脊液蛋白含量
均i%"" .<R>% 每例患者均行头颅IL检查$显示脑室扩大$

测量有关径线符合重度脑积水诊断标准%
@AB8手术方法8)" 例患者均采取急诊行侧脑室穿刺外引流
术$抗结核治疗 ( 周后再行侧脑室-腹腔分流术$分流管全部
采用美敦力公司生产的带有压力泵的分流管% 术后积极抗
结核治疗%

B8结果

BA@8疗效8* 例术后意识障碍好转$颅内压增高症状得到明
显缓解&) 例头痛’头晕缓解不明显$但经治疗 $ Q 后逐渐缓
解% 术后第 ( 天复查头颅IL$提示分流管脑室端位置恰当$
脑室结构接近正常$无脑室积血及硬膜下血肿等并发症$治
疗 (" C’" Q后病情稳定$均顺利出院$院外继续抗结核治疗%
BAB8随访8全部病例均成功随访$* 例患者随访恢复良好$)
例术后 ( 个月后出现引流阻塞现象$经更换分流管后恢复良
好$无一例发生结核性腹膜炎%

C8讨论

CA@8脑积水系由于脑脊液循环受阻’吸收障碍或分泌过多
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导致脑脊液在脑室系统及蛛网膜下腔积聚$并不断增长$从
而引起一部分或全部异常扩大% 根据脑脊液循环通路分类$
分为梗阻性脑积水和交通性脑积水% 而结核性脑膜炎所致
脑积水多属梗阻性脑积水% 结核性脑膜炎并梗阻性脑积水
的主要治疗方法是手术$目的主要是解除脑脊液循环障碍’
降低颅内高压$为抗结核治疗赢得时间% 目前脑积水的手术
治疗可有第三脑室造瘘术’脑脊液分流手术$但脑室-腹腔分
流术是现在最常用的分流手术% 随着神经内镜的使用$第三
脑室底造瘘术越来越受到重视% 但对于结核性脑膜炎致急
性梗阻性脑积水者而言$由于起病急’进展快’预后差$病人
多合并不同程度的意识障碍$部分病人伴生命体征不平稳$
急性期行神经内镜三脑室底造瘘术多因脑室内出血’脑脊液
漏并脑室内感染而失败)(* % 目前神经内镜的配置无法在基
层普及$这也是神经内镜三脑室底造瘘术不能广泛开展的重
要原因% 目前最常用的脑室-腹腔分流术$操作简便$分流效
果好$但有一定的并发症$分流管堵塞及术后感染是脑室-腹
腔分流术常见并发症%
CAB8脑室-腹腔分流术的一个重要并发症就是分流管阻塞$
包括脑室端阻塞和腹腔端阻塞% 分流管脑室端阻塞多系脑
组织’血凝块及脉络膜丛引起% 腹腔端堵塞的原因是大网膜
包绕$管端周围炎症及异物$以及来自腹膜内皮细胞所致)’* %
脑脊液蛋白的含量过高一直被认为是术后堵管的重要因素$
但K2:Q9;等)$*认为脑脊液中蛋白浓度高未必会增加术后分

流管阻塞的风险% 张涛等)%*认为$分流管阻塞多发生在腹腔
端% 本组术后 ( 个月后有 ) 例患者分流管阻塞$将腹腔端拔
除后发现有脑脊液流出$考虑堵管原因为网膜包裹所致$经
更换分流管后恢复良好% 分流管腹腔端阻塞是脑室-腹腔分
流术失败的主要原因之一%
CAC8感染是脑脊液分流术最重要的阻塞原因之一$患病率
比较高$后果严重$一旦出现脑室炎$病死率高达 ’"F C
$"F% 即使感染得到控制$日后仍可能遗留癫痫’认知障碍
和精神运动障碍等许多不良后果)#* % 术后感染可发生在颅
内’腹腔及皮下隧道% 对于结核性脑膜炎活动期的脑积水$

在抗结核药物治疗的基础上行脑室-腹腔分流术是否容易并
发结核性腹膜炎$引起感染的扩散$部分人还是有担心的%
实际上抗结核药在血液中的浓度是脑脊液中的 ( C$ 倍)&* $
分流术后伴随脑脊液流到腹腔的结核杆菌较在脑内容易被

杀灭% 因此$在保持血中有效的抗结核药物浓度情况下$分
流术后一般不会并发结核性腹膜炎)E* % J/4/S020)&*也有类似
报道!对于结核性脑膜炎活动期的脑积水$在抗结核药物治
疗的基础上行脑脊液分流术是可行的% 本组病人亦无结核
性腹膜炎并发症的发生%

综上所述$脑室-腹腔分流术是治疗结核性脑膜炎合并
重度脑积水的有效方法之一%
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!!"摘要#!目的!观察针灸加攀扛运动治疗颈椎病的疗效% 方法!将 )"" 例颈椎病患者随机分为针灸加

攀杠运动治疗组"观察组#和单纯针灸治疗组"对照组#$分别治疗 ( 个疗程后进行疗效评价% 结果!观察组

总有效率为 E"G"F$对照组总有效率为 #(G"F$两组比较差异有统计学意义"!( e’G*’$Ci"G"%#% 结论!针
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