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表２　两组患者出院前意识状态情况比较［狀（％）］

组别 狀 意识清楚 意识好转 昏迷

研究组 ４３ ８（１８．６） ３０（６９．８） ５（１１．６）

对照组 ４３ ２（４．７） １８（４１．９） ２３（５３．５）

χ
２ － ４．０７３ ６．７８９ １７．１５７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

颅内动脉瘤具有临床发病率高、病死率高、致残率高、并发

症多等特点，治疗难度非常大。动脉瘤一旦破裂，将引起蛛网

膜下腔出血，患者病情危重［９１０］。万定等［１１］指出，尤其是

Ｈｕｎｔｈｅｓｓ分级为４级和５级的患者，其临床病死率极高，预后

非常差。有统计显示，颅内动脉瘤患者中，约５０％死于首次破

裂，约７５％死于第二次破裂
［１２１３］。因此临床提倡早发现早治

疗，积极预防颅内动脉瘤破裂出血，从而降低危险性，达到最佳

治疗效果，提高患者生存质量［１４］。

目前临床对于颅内动脉瘤提倡手术治疗，动脉瘤夹闭术为

最有效的治疗方法，被临床医师广泛认同。动脉瘤夹闭术在开

颅的前提下实施，手术危险性高，难度大，尽管随着影像学检测

水平的提高、显微技术的发展及血管内治疗技术的拓展，动脉

瘤夹闭术获得了长足的发展与进步，治疗效果有所提高，但临

床的致残率和致死率仍然高达５０％和３０％
［１５１６］，不仅严重威

胁患者生命健康，也不利于预后，降低患者生存质量。

颅内高压是颅内动脉瘤发病的主要表现之一，腰池引流术

可有效降低颅内压，缓解不良症状，同时也有利于使术野更加

清晰，减少术中对颅脑组织的损伤［１７］。还有持续高颅压易加

重患者脑组织损伤，而腰池引流通过降低颅内压可减少临床应

用高渗出脱水剂的剂量，从而 起到一定的脑组织保护作用，改

善组织功能，减少致残因素，提高患者生存质量［１８］。在本组研

究中，采用腰池引流的研究组患者治疗后ＧＯＳ评分改善明显

优于对照组，患者出院前意识清楚和意识好转率高，而昏迷患

者比例明显低于未行腰池引流术的对照组。

脑水肿也是严重影响颅内动脉瘤夹闭术成功与手术安全

性的重要因素之一［１９］。脑水肿均影响动脉瘤血管远、近端的

充分暴露，从而影响术者术野，易致组织损伤或动脉瘤再破裂。

腰池引流可早期引流蛛网膜下腔的积血，减轻脑水肿，使术者

的操作更加简便和快速。还有，脑血管痉挛发生的高峰期一般

在动脉瘤破裂后出血３～１０ｄ内，有研究证实，颅内动脉瘤破

裂出血后，血液可分解产生组胺、５ＨＴ、含氧血红蛋白、血栓素

Ａ２等活性物质，对颅内血管产生刺激作用，引发血管痉挛；还

有，动脉瘤造成血管内皮细胞损伤，内皮素ＥＴ水平上各式及

一氧化氮水平下降也易造成血管痉挛［２０］。腰池引流通过改善

蛛网膜下腔积血也有利于阻断血管痉挛的发生机制。

研究结果表明，研究组血性脑脊液清除率明显高于对照

组，说明腰池引流术对蛛网膜下腔血肿的清除效果较好，从而

综合改善脑水肿及血管痉挛等病理现象。还有，对患者预后情

况的研究结果显示，研究组患者并发症发生率明显低于对照

组，病死率较低，证实腰池引流术的应用价值。总之，腰池引流

术联合实施颅内动脉瘤夹闭手术治疗颅内动脉瘤破裂具有较

好的有效性和安全性，可降低并发症发生率和病死率，提高疗

效，改善患者生存质量。
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