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--!摘要"-目的-观察改良皮下隧道式腰大池引流术在脑肿瘤患者中的应用效果' 方法-选择#$%,年)月

至 #$#% 年 & 月广州医科大学附属肿瘤医院神经外科收治的需留置腰大池引流管的脑肿瘤患者 )$ 例$随机分

为对照组和观察组$每组 ,$ 例' 对照组有 # 例因失访剔除$最终纳入 *) 例(观察组无剔除' 对照组采用常规

腰大池引流术$观察组采用改良皮下隧道式腰大池引流术' 比较两组穿刺点脑脊液漏)导管移位)非计划拔管

及继发性颅内感染等不良事件发生率$并对比两组日均引流量' 结果-观察组穿刺点脑脊液漏)导管移位)非

计划拔管的发生率均低于对照组$差异有统计学意义%!@$A$(!' 两组继发性颅内感染发生率比较差异无统

计学意义%!B$A$(!' 两组日均引流量比较差异无统计学意义"%%(.A$& C*$A#$!14D?%%+#A,# C*#A,(!14(

"E$A,&#$!E$A+*)#' 结论-改良皮下隧道式腰大池引流术的脑脊液引流效果满意$且能显著降低穿刺点脑

脊液漏)导管移位及非计划拔管等不良事件的发生风险$操作简便易行$值得临床推广'

--!关键词"-改良皮下隧道式腰大池引流术(-脑肿瘤(-应用效果
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--腰大池引流术是一类安全)有效的临床诊疗技

术$主要应用于脑室系统积血)蛛网膜下腔积血)脑脊

液漏)颅内感染的治疗以及脑积水放液试验等"%#

' 但

腰大池引流置管也可能出现穿刺点脑脊液漏)导管移

位等常见不良事件$增加颅内感染风险及非计划拔管)

非计划再置管的风险$加重患者经济负担"##

' 有研究

采用皮下隧道式腰大池引流技术"*0,#

$可降低脑脊液

漏)非计划拔管等不良事件发生率$但在建立皮下隧

道过程中损伤引流管的风险较高' 在此基础上$笔者

改良了皮下隧道建立方法$在临床实践中取得较满意

效果$现报道如下'

>5对象与方法

>?>5研究对象5选择 #$%,年 ) 月至 #$#% 年 & 月广

州医科大学附属肿瘤医院神经外科需留置腰大池引

流管的患者 )$ 例$随机分为对照组和观察组$每组

,$ 例' 对照组有 # 例因失访剔除$最终纳入 *) 例(

观察组无失访' 两组基线资料比较差异无统计学意

义%!B$A$(!$具有可比性' 见表 %' 研究获得医院

医学伦理委员会批准%伦理批号&]T#$##0%)!$患者

知情同意参与'

表 %-两组基线资料比较!"

!

DC;#$'"^#%

组-别 例数
性别

男 女

年龄
%岁!

引流原因

脑肿瘤术后颅内感染 脑肿瘤术后出血 脑肿瘤术后脑脊液漏 脑肿瘤术前辅助

观察组 ,$ ##%((A$$! %)%,(A$$! ,)A.) C&A). .%##A($! %(%*&A($! *%&A($! %*%*#A($!

对照组 *) #%%((A#+! %&%,,A&,! ($A*& C#A*+ )%#%A$(! %,%*+A),! ,%%$A(*! %#%*%A()!

"E

!

#

' $A$$% %A$,# $A##(

! ' $A.)% $A*$% $A.&*

>?@5纳入与排除标准-纳入标准&%%!年龄 %) _&$岁(

%#!符合腰大池引流术适应证(%*!经病理检查确诊

为脑肿瘤' 排除标准&%%!穿刺部位感染者(%#!具

有脑疝征象者(%*!梗阻性脑积水者(%,!无法配合

治疗或依从性较差者(%(!有凝血障碍等不宜进行腰

大池置管术者'

>?A5引流方法5患者均使用一次性腰大池引流装

置%型号 Ù $,%,$山东百多安医疗器械股份有限公

司!' %%!对照组&采用传统腰大池引流术' 患者左侧

卧位$选择a

*I,

或a

,I(

椎间隙为穿刺点' 常规消毒铺

巾$予利多卡因局麻' 于穿刺点垂直进针$穿刺成功

后置入引流管$外接抗反流引流袋持续引流' 局部使

用无菌贴膜覆盖固定$调节引流装置高度$控制引流

速度为 %$A$ _%(A$ 14IN' %#!观察组&采用改良皮

下隧道式腰大池引流术' 患者取左侧卧位$选择a

*I,

或a

,I(

椎间隙为穿刺点' 常规消毒铺巾$予利多卡因

局麻后于穿刺点作一横切口$长约 *A$ 11$切开全层

皮肤$然后使用弯钳稍作钝性分离$压迫止血后持穿

刺针于切口处垂直进针$穿刺成功后拔出穿刺针及导

丝$使用穿刺针从切口皮处向头侧穿刺' 于皮下潜行

*A$ _,A$ :1后穿出皮肤$露出针尖$然后引导钝头

套管从切口处引出$拔出针芯$将引流管经钝头套管

引出后套管$成功建立皮下隧道$使用 ,

b丝线将穿

刺点切口间断缝合' 注意避免损伤引流管$荷包缝

扎引流管出皮肤处$外接抗反流引流袋持续引流' 局

部使用无菌贴膜覆盖固定$调节引流装置高度$控制

引流速度为 %$A$ _%(A$ 14IN' 操作方法见图 %'

*$*&*
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-

!

使用穿刺针建立约 *A$ :1长的皮下隧道(

"

将钝头套管经穿

刺针引导出穿刺口(

#

引流管经钝头套管引出$手术成功

图 %-改良皮下隧道式腰大池引流置管术操作图

>?B5观察指标5%%!不良事件发生情况&

$

穿刺点

脑脊液漏&定期观察穿刺处敷料$如有敷料渗湿$则

判断为脑脊液漏'

%

导管移位&记录引流管出皮肤

处的引流管刻度$定位观察引流管$若引流管脱出B

%A$ :1$则判断为导管移位'

&

非计划拔管&因穿刺

点脑脊液漏或导管移位等原因需拔出腰大池引流管

后重新置管$则判断为非计划拔管'

'

继发性颅内感

染&根据+医院感染诊断标准%试行!,

"(#

&2A有发热)

头痛)呕吐甚至意识障碍等临床表现(>A脑膜刺激征

阳性(:A脑脊液实验室检查支持炎性改变(HA脑脊液

微生物涂片或培养阳性' 具备最后一条且排除标本

污染者即可诊断(脑脊液培养阴性者则需符合前三条

标准才可诊断' 如患者为因颅内感染原因而留置腰

大池引流管者$则排除该观察指标' %#!脑脊液日均

引流量&记录两组病例脑脊液日均引流量'

>?C5统计学方法5应用 dedd##A$ 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 C标准差%

!

DC;!表示$组

间比较采用成组"检验' 计数资料以例数%百分率!

"'%^!#表示$组间比较采用
!

# 检验' !@$A$( 为

差异有统计学意义'

@5结果

@?>5两组不良事件发生率比较-观察组穿刺点脑脊

液漏)导管移位)非计划拔管的发生率均低于对照组$

差异有统计学意义%!@$A$(!' 两组继发性颅内感染

发生率比较差异无统计学意义%!B$A$(!' 见表 #'

表 #-两组不良事件发生率比较!'"^#%

组-别 例数
穿刺点
脑脊液漏

导管
移位

非计划
拔管

继发性
颅内感染"

观察组 ,$ $%$A$$!- %%#A($!- $%$A$$!- $%$A$$!

对照组 *) +%%(A&.! )%#%A$(! &%%)A,#! #%+A+&!

!

#

' ,A&&. ,A)&. (A..& (A..&

! ' $A$$. $A$%$ $A$%, $A%,#

-注&排除脑肿瘤术后颅内感染者$观察组和对照组分别有 *%例)*$例

进行了继发性颅内感染的观察

@?@5两组日均引流量比较5观察组日均引流量为

%%(.A$& C*$A#$!14$对照组为%%+#A,# C*#A,(!14$

两组比较差异无统计学意义%"E$A,&#$!E$A+*)!'

A5讨论

A?>5腰大池外引流术最早由c6PL?N 于 %.+* 年应用

于临床$现已成为神经外科)神经内科常用的诊疗技

术之一"+#

' 它通过建立人工通道将腰大池内的脑脊

液向体外密闭系统持续引流$主要目的是将血性脑脊

液或被污染的脑脊液引流至颅外$也可用于监测和控

制颅内压以及经引流管注射药物"&0.#

' 腰大池持续

引流将血性或感染性脑脊液引出体外$以减轻脑膜

刺激症状$缓解颅高压症状$降低脑血管痉挛)脑水

肿等的发生风险$促进脑功能恢复"%$0%%#

' 同时$这也

避免了反复腰穿带来的局部损伤$减轻患者痛苦"%##

$

便于随时获取脑脊液以进行实验室检查$利于监控病

情变化"%*0%,#

' 但是$腰大池外引流并非没有风险$有

研究显示其主要并发症包括继发性颅内感染)脑脊

液漏)气脑)脑疝等"%#$%(#

$其中气脑及脑疝与脑脊液

的引流速率)引流量相关(继发性颅内感染)脑脊液

漏与反复穿刺置管)非计划拔管)置管时长等具有关

联' 腰大池引流的并发症在临床上并不少见$特别是

对于需长时间留置腰大池引流管的患者$穿刺道形成

瘘道$继而出现脑脊液漏)颅内感染等并发症$影响患

者康复$延长住院时间$加重患者经济负担"%+0%&#

' 因

此$有学者尝试对该技术进行改良$有研究采用单纯

缝扎穿刺点及引流管$采用蝴蝶夹固定引流管"%)#

$或

改良硬膜外引流接装置"%.#

$但取得效果有限' 也有

研究采用皮下隧道式腰大池引流技术"*0,#

$虽能降低

脑脊液漏)非计划拔管等的发生率$但是在建立皮下

隧道过程中损伤引流管的情况也时有发生' 笔者在

此基础上$改良了皮下隧道建立方法$使用了一种带

钝头套管的穿刺针$先使用穿刺针从皮肤切口向头侧

穿刺$然后将套管引导至皮肤切口处$再将引流管经

套管引出$退出套管$成功建立皮下隧道$避免穿刺针

直接戳伤引流管$取得了良好效果' 本研究观察组无

一例出现穿刺针损伤引流管事件$说明该皮下隧道建

立方法在临床上是安全可靠的$没有增加引流管医源

性损伤的风险'

A?@5改良皮下隧道式腰大池穿刺引流术避免引流管

直接从穿刺点引出$将引流管埋于皮下$建立 * _( :1

的皮下隧道$从皮肤穿刺点引出引流管$然后将引流

管出口处皮肤荷包式缝扎$既能妥善固定引流管$减

少因翻身等动作使引流管移位的风险$亦能避免穿

刺部位窦道形成$降低穿刺点脑脊液漏和继发性颅

内感染的发生风险"#$#

' 本研究结果显示$观察组穿

*%*&*
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刺点脑脊液漏)导管移位)非计划拔管等不良事件的

发生率低于对照组$差异有统计学意义%!@$A$(!'

另外$引流效果也是评价腰大池引流术的重要指标$

两组病例的脑脊液日均引流量无显著差异$表明皮下

隧道内软管不会因被软组织挤压而致引流不畅$改良

法亦能达到满意的引流效果'

A?A5本研究采用改良皮下隧道式腰大池引流术在脑

肿瘤患者中取得了满意的效果$但仍有些操作要点需

注意&%%!严格无菌操作$避免因操作不当引起颅内

感染(%#!穿刺时先在穿刺点皮肤作一长约 *A$ 11

的切口$便于穿刺针建立皮下隧道(%*!皮下隧道长

度以 * _( :1为宜$过短达不到效果$过长则会加大

操作难度$也增加拔管难度(%,!穿刺置管时避免穿

刺道与皮下隧道形成锐角$影响引流效果(%(!建立

皮下隧道时$采用改良皮下隧道方法$避免损伤引流

管(%+!缝扎引流管口皮肤时避免张力过大$否则容

易引起脑脊液引流不畅'

综上所述$相较于传统腰大池引流术$应用改良

皮下隧道式腰大池引流术的引流效果确切$能显著

降低穿刺点脑脊液漏)导管移位及非计划拔管等不

良事件的风险$且操作简便易行$具有临床应用价

值$值得推广'
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