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提 要 1 9 8 5 ~ 1 9 9 2年
,

作者收治脑室出血 35 例
.

单纯脑室出血 6例
,

脑实质出血破入脑室 29

例
。

一侧或二侧脑室出血 22 例
,

二侧脑室合并三脑室或三
、

四脑室出血 13 例
。

出血原因
:

高血压 25

例
,

动静脉畸形 4例
,

脑血管瘤 1例
,

原因不明 5例
。

依脑室出血范围及血肿量多少采用单侧或双侧钻

孔引流
。

引流时间 2~ 25 d
。

引流量 60 ~ 3 80 m l d/
.

经治疗存活 22 例
,

恢复原来工作或生活自理 8例
,

生

活半自理 12 例
,

在死亡 13 例中
,

术后合并肺炎
、

上消化道大出血 9例
。

临床研究结果提示
.

脑室引流

是抢救本病有效的重要措施
.
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1

脑室出血是急性出血性脑血管病 中较为

常见的疾病
,

发生率占 30 % ~ 38 % 「̀
,
, 〕 。

本病

起病急
、

病情重
、

死亡率高
、

后遗症多
。

1 98 5年

6月~ 19 9 2年 2月共收治各种原因引起的脑室

出血 35 例
,

全部以 C T 检查为诊断依据
,

以脑

室外引流治疗
,

收到一定效果
。

现对本病的临

床表现
、

治疗方法及疗效作初步探讨
。

1 临床 资料与结果

L I 临床资料

患者
:

男性 27 例
,

女性 8例
,

年龄 22 ~ 75

岁
.

出血原因
:

高血压 25 例
,

脑 动静脉 畸形 4

例
,

颅 内血管瘤 1例
,

原因不明 5例
。

发病至入

院时间为 gh 至 d8
。

症状
:

意识障碍最常见
,

昏

迷 24 例
,

其中脑庙 7例
,

抽搐 5例
,

呕吐 n 例
,

小

便失禁 13 例
。

体征
:

血压偏高 25 例
,

波动范围

为 2 0一 2 8八 4 ~ 1 5 k P a 。

体温 38一 3 9
`

C l l 例
,

不同程度偏瘫幼例
,

脑膜刺激征 16 例
,

锥体束

征 13 例
。

入院前行腰穿 5例
,

脑脊液压 力偏高
,

均为血性脑脊液
。

诊断依据
:
C T 是诊断本病

迅速且可靠的方法
,

可以确定出血的部位
、

范

围及脑室的形态
、

大小
。

单纯脑室出血 6例
,

脑

实质 出血破入脑室 29 例
,

一侧脑室血肿者 3

例
,

二个脑室以上血肿者 32 例
,

其中伴三脑室

血肿者 7例
,

伴三
、

四脑室血肿者 6例
。

脑实质

出血部位
:

脑叶血肿 8例
,

丘脑
、

基底节区血肿

20 例
,

尾状核血肿 1例
。

C T 检查距离发病时

间 10 h 至 d8
。

C T 复查时间
:

12 例在脑室外引

流术后 10一 1 4 d
,

13例在引流术后 1 5一 2 4d 复

查
,

发现 21 例脑室 内及脑实质内血肿消失
,

4

例仍有少量血肿残 留
。

1
.

2 治疗方法

本组病例血肿量均不超过 60 m l
,

多数为 3 0ml

左右
。

35 例确诊后即行脑室外引流术
,

手术距

发病时间为 I Oh 至 s d
。

单侧引流 28 例
,

双侧引

流 7例
。

用颅骨钻钻孔引流 9例
,

用手锥锥孔引

流 26 例
。

依脑 室血 肿量多 少选 用 0
.

25 ~ .0

sc m 管径硅胶管进行 引流
。

引流时间为 2~

2 5d
,

多数为 7~ 1 4d
。

引流量每夭 60一 3 8 0m l
。

l 、 3 疗 效

本组生存 22 例 (占62
.

8 % )
,

死亡 13 例 (占

. 策一作者
,

5 5岁
,

男
,

主任医师
.
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脑室引流是抢救本病有效的
、

重要的治

疗措施
.

本组病例显示
,

多数脑室 出血是由于

高血压脑出血破 入脑室所致
。

M ho
r
等〔幻认

为
,

本病的死亡原因是出血阻塞脑室系统
,

脑

室急剧膨胀
,

脑压骤然升高
,

脑深部结构遭致

破坏
,

以致患者迅速 死亡图
。

脑室 内出血越

多
,

死亡率越高
。

开颅经侧脑室入路清除侧脑

室内及第三
、

四脑室血肿是困难的
,

且可造成

新的创伤 〔71
.

有作者认为直接手术死亡率为

35
.

7%~ 100 % 〔`
’
. 〕 .

脑室引流可将血性脑脊

液及部分血凝块引流 出体外
,

对解除脑室系

统梗阻的作用是肯定的
,

凝血块逐渐分解后

也可引流出体外
。

脑室引流可以在短时间内引流出脑室内

血性积液
,

解除脑室系统的梗阻
,

迅速有效地

降低颅内压
,

特别是降低幕上的颅内压
,

可预

防及抢救脑病
;
脑室及蛛网膜下腔血性脑脊

液的排除能减轻发热及解除脑血管痉挛
,

从

而改善脑的缺血缺氧
,

促进脑功能的恢复
。

2
.

3 脑室引流法优点

能迅速清除脑室 内血肿
,

引流出血性脑

脊液
,

有效地降低颅内压
。

操作简便易行
,

对

脑组织创伤小
。

通过观察引流液的质和量
,

可

估计病情及预后
。

2
.

4 注意事项

确诊后及 早进行手术
,

引流管放置应准

确
,

单侧引流宜置管在健侧
。

引流管径选择及

采用单侧或双侧引流
,

依脑室大小及血肿量

多少和范围而定
。

要加强引流管管理
,

预防堵

塞
,

脱落及感染
。

依病情变化
、

血肿消除情况

决定何时拔管
,

拔管前宜夹闭引流管 24 h
,

如

病情无加重即可拔管
。

2
.

5 并发症的防治

积极防治并发症发生 是降低死亡率关

键
。

本病发病急
、

病情重
、

预后差
,

其死亡率及

病残程度与年龄
、

意识状态
、

脑室扩大程度及

出血部位和出血量多少
、

出血病因等有密切

关系
。

本病除死亡于脑庙外
,

死于并发症也并

非少见
。

本组死亡病例中
,

并发肺炎 5例
,

上消

化道出血 3例
,

颅内感染 1例
,

因此早期防治并

发症至关重要
,

是降低死亡率的关键
。

防治并发症
,

重点抓下面几个环节
:

早期

合理选用足量抗菌药
,

防治呼吸道
、

泌尿道及

颅内感染
。

对昏迷较深
,

病情危重或合并肺炎

患者宜早期行气管切开术
,

加强护理
,

定期有

效 吸痰
。

早期给予 甲氰咪呱或雷尼替丁 防治

应激性溃疡致上消化道大出血及从胃管注入

药物等综合治疗
。

对病重不能进食者
,

宜早期

留置胃管
,

除补充营养外尚可鼻饲药物配合

治疗
。

必要时可行胃造痰术
。
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