
国际临床医学 :2024 年 6 卷 6 期
ISSN: 2661-4839

    130

早期清除血性脑脊液在重型脑外伤治疗中的应用效果

李建飞

湖北省襄阳市老河口市第一医院  湖北襄阳  441800

摘　要：目的：分析早期清除血性脑脊液的治疗效果。方法：选取 2022 年 1 月 -2023 年 6 月 100 例重型脑外伤患者，随机

分组。对照组采取常规治疗措施，观察组加入早期清除血性脑脊液。比较两组各指标差异。结果：观察组各指标优于对照组，

差异有意义（P ＜ 0.05）。结论：血性脑脊液对患者的预后有一定的影响，早期清除可以改善患者的预后情况，促使患者

早期康复，可推广使用。
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脑外伤通常是由于外界直接或间接应力作用于头部引

起的损伤，可累及头皮、颅骨、脑组织等颅腔内容物 [1]。随

着现代社会环境的快速变化，各种类型的意外损伤不断增

多，脑外伤的发生率也逐年增长。重型脑外伤通常伴随多种

损伤，包括颅骨骨折、颅内出血等，具有较高的残疾率、死

亡率，是我国居民残疾、死亡的常见原因之一 [2]。目前临床

对于该病主要是采取手术治疗，其中去骨瓣减压术可以预防

术后脑水肿，减轻颅脑损伤，改善患者的预后情况 [3]。但是

随着临床研究的深入，发现部分患者术后由于血液破入蛛网

膜下腔，引起头痛、呕吐、脑膜刺激征，整体预后较差。血

性脑脊液主要表现为脑脊液中红细胞、蛋白数量增多，从而

刺激脑膜，诱发一系列临床症状 [4]。因此需要采取积极的干

预措施，改善患者的预后情况。早期清除血性脑脊液有助于

改善这一问题，减轻患者术后应激反应，减少术后并发症发

生，促使患者早期康复。文章研究如下。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2022 年 1 月 -2023 年 6 月 100 例重型脑外伤患者，

随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 18~72 岁，

平均为（43.6±6.5）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；年龄

为 19~74 岁，平均为（42.5±6.7）岁。入选标准：医院收治

重型脑外伤患者。排除标准：合并精神疾病的患者。

1.2 方法 

对照组采取常规治疗措施，包括氧疗、输血输液、去

骨瓣减压术、镇静镇痛、脱水剂、神经营养治疗、抗生素治

疗等。

观察组加入早期清除血性脑脊液，具体措施为：血肿

清除术后 48h 进行腰椎穿刺放置腰大池引流，脑脊液流出后，

连接引流管，每天脑脊液引流量为 100~250mL，待脑脊液

转清后，进行脑脊液检查，脑脊液红细胞计数＜ 100×106/

L 且脑脊液蛋白含量＜ 0.8g/L 时，即可拔除引流管。

1.3 观察指标

比较两组术后预后指标、NIHSS 评分、GCS 评分、肾上

腺素、去甲肾上腺素的差异。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P ＜ 0.05

时为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组预后指标差异

预后指标相比，观察组更好，差异有意义（P ＜ 0.05）

表 1 两组预后指标差异

组别 ICU 住院时间
（d）

机械通气时间
（d）

总住院时间
（d）

并发症发生率
（n，%）

观察组（n=50） 8.6±2.2 4.2±1.3 20.6±3.6 3（6.0）

对照组（n=50） 10.5±3.6 6.4±2.0 24.6±4.8 8（16.0）

X2 值 5.235 5.368 5.285 5.185

P 值 0.042 0.043 0.042 0.041

2.2 两组各评分差异

NIHSS 评分、GCS 评分变化幅度相比，观察组更高，差

异有意义（P ＜ 0.05），见表 2。
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表 2 两组各评分差异

组别 NIHSS 评分 GCS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 23.5±5.5 10.3±2.3 4.3±1.0 8.6±2.4

对照组（n=50） 23.4±5.6 13.5±3.2 4.4±1.1 6.5±1.7

t 值 1.325 5.432 1.226 5.385

P 值 0.123 0.044 0.113 0.043

2.3 两组各指标差异

肾上腺素、去甲肾上腺素变化幅度相比，观察组更高，

差异有意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组各指标差异

组别 肾上腺素（ng/L） 去甲肾上腺素（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 80.0±15.1 46.5±8.4 180.3±31.6 143.5±15.8

对照组（n=50） 80.9±15.0 60.4±10.8 180.8±30.8 165.8±20.9

t 值 1.285 5.465 1.185 5.370

P 值 0.119 0.044 0.109 0.043

3. 讨论

脑外伤在临床损伤中的发生率仅次于四肢骨折，在全

身损伤中的所占比重为 9~21%，且男性发生率较高。脑外

伤发生原因复杂，通常是由于直接或间接暴力作用引起，多

发生于交通事故、房屋倒塌、高处坠落、爆炸伤等 [5]。脑外

伤可引起意识障碍、头痛、恶心呕吐、抽搐等症状，重症脑

外伤患者的病情复杂，残疾率、死亡率较高，需要采取积极

的干预措施，改善患者的预后情况。

目前临床对于脑外伤患者的治疗原则为及时控制脑损

害，减少并发症发生，维持生理平衡，预防感染发生，改善

患者的预后情况。维持气道通畅，有助于改善患者的血氧状

况，尤其是昏迷、呕吐患者，必要时可以给予气管插管或气

管切开干预，避免脑损伤后缺氧，加重神经功能缺失。同时

对于失血性休克患者，需要及时给予输血输液干预，尽快纠

正休克症状，避免低血流量加重颅脑损伤 [6]。对于脑外伤引

起剧烈疼痛，可以适当使用镇静镇痛药物干预。还可以使用

脑保护药物，改善脑组织缺血缺氧状况，促使患者早期康复。

手术治疗是脑外伤患者最常用的治疗方法，可以清除颅内血

肿、坏死的脑组织，去骨瓣减压术降低颅内压，改善脑血灌

注状况。

但是从实际应用情况来看，常规治疗方案虽然可以降

低患者的死亡率，但是存活患者的整体预后较差，尤其是神

经功能缺失程度严重，影响患者的生活质量 [7]。目前临床研

究发现，脑外伤术后血性脑脊液中存在活化血小板，可释

放血清素、血栓素 A、二磷酸腺苷等因子，导致脑水肿的

发生；同时其中存在凝血酶、内源性铁蛋白等成分，可刺

激室管膜，影响患者的术后预后情况 [8]。因此及时清除血

性脑脊液，对于改善患者的预后情况有着积极影响。本次

研究观察组患者在术后 48h 进行腰椎穿刺，引流血性脑脊

液，通过研究发现，该方法可以有效改善患者的术后预后

情况，促使患者早期康复。

临床研究指出，脑外伤发生后，会引起躯体严重的应

激反应，不但会导致脑血管痉挛，导致脑灌注量减少，也可

诱发应激性溃疡，导致消化道出血，对患者的预后造成较大

的影响 [9]。因此需要减轻患者的应激反应。去甲肾上腺素、

肾上腺素是目前临床用于评估应激反应的常用指标，本次研

究中，观察组各指标变化幅度更高，由此可见早期清除血性

脑脊液，可以减轻患者的应激反应。

通过腰椎穿刺进行血性脑脊液引流，可以根据颅内压

变化，调节引流量，不但可以预防术后颅内压升高、改善脑

水肿症状，还可以减少脱水剂的使用量，在一定程度上可以

减轻患者的肝肾负担，降低药物相关不良反应发生；还可以

有效提升脑组织灌注量，预防脑血管痉挛发生，有助于促进

患者早期康复 [10]。本次研究中：观察组各指标优于对照组，

由此可见早期清除血性脑脊液具有较好的应用效果。但是在

实际应用中，需要注意腰椎穿刺时严格掌握适应症和禁忌

症，遵循无菌操作原则，可使用超声技术引导穿刺操作，减

少不必要的损伤，并且术后还需要严格控制引流量，避免引

流速度过快引起颅内压下降速度过快引起的不良反应；同时

要避免长时间置管，预防导管相关感染的发生。

综上所述，血性脑脊液对患者的预后有一定的影响，

早期清除可以改善患者的预后情况，促使患者早期康复，可

推广使用。
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