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蛛 网膜下腔 出血 (Subarachnoid hemorrhage． 

SAH)是常见的急性脑血管病之一，常见并发症有剧 

烈头痛、脑血管痉挛 、脑积水、再出血及癫痫等。传 

统方法多采用安静卧床、升压、扩容、脱水降颅压、 

止血、应用钙离子拮抗剂等，短期内头痛缓解率低 ， 

且并发症多。我们于 2002年 11月 ～2005年 11月 

对 32例SAH患者在传统疗法基础上联合腰穿脑脊 

液置换加鞘内注药治疗，取得了明显疗效 ，现报道 

如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

治疗组 32例，男 20例，女 12例，年龄35～72岁，平均 

(52．4±3．6)岁，Hunt合 Hess分级 1级8例，2级 14例，3级 

1O例；对照组 28例，年龄 38～76岁，平均(55．6±4．2)岁， 

Hunt合 Hess分级 1级7例，2级 12例，3级9例；所选病例 

均为轻一中度患者，昏迷者不入组，所有病例于发病后 24h 

内入院，并经头颅 CT证实，诊断符合 1995年第 4届全国脑 

血管病会议制订的诊断标准。两组年龄、性别 、出血量、Hunt 

合 Hess分级无显著差异(P>O．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

2组均给予常规治疗 ，治疗组加用腰穿脑脊液置换并鞘 

内注药治疗 ，穿刺前先给予 20％甘露醇 125ml快速静滴降颅 

压，0．5h后开始腰穿，穿刺成功后测压 ，然后缓慢放出 5ml脑 

脊液 ，同时注入无菌生理盐水 4ml，停留 1min后重复上述操 

作共 4次，共置换脑脊液总量 20ml，最后 1次同时注入 5mg 

地塞米松 ，隔 日1次，共置换 3～7次，至脑脊液黄变清亮为 

止。整个过程要求严格按照无菌操作原则，脑脊液放出时一 

定要缓慢匀速 ，同时观察病人的头痛 、瞳孔及神志变化，如有 

异常贝JJ立即停止置换并给予相应处理。 

1．3 观察项 目 

作者介绍：张 矗(1969一 )，男，主治医师， 

研究方向：神经内科学。 

治疗过程中观察病情变化，于治疗后第 4、10、21d行头 

颅彩色多普勒检查 ，4周后复查头颅 CT并记录头痛缓解时 

间。脑脊液再次红变或者查到新鲜红细胞为再出血，与首次 

CT比较，脑室双尾指数增大为脑积水发生，有新发生的低密 

度影或者彩色多谱勒检查大脑中动脉流速>100cm／s提示脑 

血管痉挛发生I‘1。 

1．4 统计方法 

采用似然比 )( 检验进行统计学分析。 

2 结 果 

治疗组治疗后头痛缓解时间 (6．32±1．9)d，对 

照组为(12．4±1．2)d，两组有显著差异(P<0．05)。治 

疗组再出血 3例(9．4％)，2例表现为头痛加重，1例 

表现为癫痫发作并先后两次再出血，经脑血管造影 

证实为前交通动脉瘤，经紧急动脉瘤套扎术治疗好 

转，无死亡病例；对照组再出血4例(14．3％)，2例表现 

为头痛加重，2例昏迷并合并脑疝死亡，两组比较无 

显著差异(P>0．05)；治疗组迟发性脑血管痉挛 3例 

(9．4％)，对照组 9例(32．1％)，2组有显著差异(P< 

0．05)；治疗组脑积水发生率 4例(12．5％)，对照组 

11例(39．3％)，2组有显著差异(P<0．05)。 

3 讨 论 

SAH是神经内科急症 ，并发症多，早期剧烈头 

痛是SAH典型临床表现，主要因高颅压、血液释放 

出大量的活性物质、脑血管痉挛等机械牵拉和化学 

刺激蛛网膜及神经根丝引起[21，传统治疗效果差，头 

痛持续时间长，脑脊液置换能迅速降低颅内压，清 

除蛛网膜下腔积血对血管壁的刺激以及减轻或减 

少氧合血红蛋白和血小板裂解释放的血管活性物 

质所致的脑血管痉挛，从而迅速缓解头痛。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2008年第33卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 20吣．Vo1．33 No．2l 一 249 一  

迟发性脑血管痉挛是 SAH严重的并发症 ，发 

生率高达 16％～66％，推测与 SAH后各种致痉因子 

的释放密切相关。大量研究提示蛛网膜下腔积血释 

放出的氧合血红蛋白可能是导致脑血管痉挛持续 

发展的一个关键因素，它能引发 自由基和脂质过氧 

化反应，影响花生酸类代谢，刺激血管内皮合成内 

皮素，进一步使脑血管自身调节血流功能受损和血 

管壁神经末梢退化i3]。脑脊液置换直接清除了血小 

板、氧合血红蛋白以及一些血细胞破坏产生的血管 

活性物质，致痉因子的清除可减轻或避免 SAH后 

脑血管痉挛，并且脑脊液置换清除红细胞可减轻 

或避免对蛛网膜颗粒的阻塞；鞘内注射地塞米松可 

稳定细胞膜，减少纤维素渗出，减轻血液刺激引起 

的化学性炎症反应 ，防止脑室孔和蛛网膜颗粒粘 

连，降低颅压，减轻 SAH后早发和迟发性脑积水[31。 

本文治疗结果表明脑脊液置换组疗效明显优于常 

规治疗组，两组脑血管痉挛及脑积水的发生率以及 

头痛的缓解时间均有明显差异(P<0．05)。有报道认 
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