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大，手术时间长 ，对心脏收缩功能干扰大 ，术后并发

症多 ，死亡率高 ，据报道可高达 25％
闭 。

鉴于该术

式具有上述不足 ，Manouglan 和Seybold 一Enting 经过

深人研究 ，于1979 年根据心脏解剖结构特点（主动

脉根部左、无冠瓣交界正好位于主动脉瓣 、二尖瓣连

续上方 ，由此切开瓣环 ，只需切至二尖瓣前叶转折处

上方 ，即可扩大左室流出 道和主动脉根部
［']

；而且此

处没有传导束和冠状动脉大的分支 ，切开此处对传

导束和冠状动脉无直接损伤）提出经左 、无冠瓣交界

切开主动脉后壁 、主动脉瓣环至二尖瓣前叶转折处

以扩大左室流出 道的手术方法
［'］ 。

笔者根据心脏结

构解剖特点 ，借鉴 M ? glan 和 Sey加ld一助ting 提出

的术式 ，成功地开展了左室流出道跨瓣扩大成形 ＋

主动脉瓣膜置换术 ，术中仅需对心脏行 1 处切开 ，用

1 片补片 ，即能有效纠正左室流出 道和主动脉瓣环

的狭窄 ，与 Ko ～ 一 Raston 术式相比 ，既避免了对传

导束和冠状动脉的直接损伤 ，又 简化了手术操作程

序，明显缩短了手术时间 ，减少了心脏创伤 ，大大提

高了手术的安全性。毋庸质疑 ，该术式的开展 ，为今

后先天性主动脉瓣下管状狭窄的安全有效的外科治

疗提供了颇有裨益的经验。
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神经外科手术后脑脊液漏的处理

潘 听 ，李中林，刘 勇

（徐州医学院附属医院神经外科 ，江苏徐州22l (X)2 )

摘要：目的探讨神经外科手术后脑脊液漏的原因和处理方法。方法回 顾性分析我院 32 例神经外科手术

后发生脑脊液漏的患者的临床资料 。结 果 神 经 外 科 手 术 后 脑 脊 液 漏 与手术操作不当有关 ，多见于儿童及有头

皮下积液者。经阻断脑脊液 来源、提供脑脊液去路 ，保证了切 口 在无脑脊液压力下对合 ，并采取避免线结反应切

口烂开的措施 ，脑脊液漏均得到有效控制 。结 论 对 于 神 经 外 科手术后脑脊液漏重在完善手术操作 ，预防为主 。

关键词：脑脊液漏 ；神经外科手术 ；手术并发症
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脑脊液漏是神经外科手术后常见并发症 ，常导

致严重的颅内感染 ，部分病人处理较为困难 。总结

我科近年手术后脑脊液漏患者 犯 例，报道如下。

l店床资料

1 .1 一 般资料 19％ 年 1 月 一2(X)1 年 12 月神经外

科手术后脑脊液漏 32 例，其中男 21 例，女 n 例，年

龄最小 4 岁 ，最大 73 岁。12 岁以下 25 例，占总例数

的 78 . 13% ；有开放性脑损伤 7 例，占总例数的

21 .88% ；不 同 程 度 皮 下 积 液 18 例 ，占总例数的

56 .25％ 。

1 .2 治 疗 经 过 根 据 脑 脊 液 漏 的 原 因 ，予以缝合

（对部分线结反应较重和有切 口感染迹象的患者采

用强生公司生产的薇荞可吸收缝线缝合） 、头皮下积

液引流 、加压包扎等处理 ，以阻断脑脊液来源 ，提供

脑脊液去路 。部分患者采用广州白云医用胶总公司

生产的 ZT 医用胶漏口粘堵 。同时给予抗感染 、全身

营养支持和其他对症治疗 。

1 .3 结果 32 例脑脊液漏均得到有效控制 。

1 .4 典型病例

1 .4 .1 病例 1 6 岁男孩脑室外引流术后 ，拔管后

切口脑脊液漏 ，反复缝合切口已经糜烂，脑脊液漏不

能控制。经拆线 ，将切 口与骨孔错开 ，用棉球将骨孔

隔头皮压塞 ，其上置纱布块后两旁缝压固定 ，1 周后
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拆除 ，见切 口 已 愈合。

1 .4 .2 病例 Z n 岁男孩侧裂蛛网膜囊肿术后 ，继

发硬膜下血肿合并脑脊液漏由外院转 人 ，再次手术

清除硬膜下血肿。因是再次手术 ，又 因 儿 童头皮薄 ，

头皮下组织水肿变脆而缝合困难 。手术后骨瓣浮

起、皮下积液 ，皮下组织回缩 ，头皮菲薄 ，多处脑脊液

漏 ，反复缝合效果不佳 。经穿刺放液 ，手法还纳骨

瓣 ，拆除缝线 ，在皮缘近骨窗一侧放置干纱布块将头

皮压向骨面以阻断脑脊液来源 ，加压包扎 ，2 周后去

除加压包扎绷带 ，见浮动的骨瓣已固定 ，头皮下积液

消失 ，切 口愈合良好。

1 .4 .3 病例 3 患儿男性 8 岁，因刀砍伤致额部开

放性颅脑损伤人院 ，经急诊手术清创缝合 ，术后出现

刀砍处头皮感染坏死 ，拆除缝线后帽状键膜回缩 ，头

皮裂开 ，致头皮缺损 2 .5 C m x4 .OCm且 有进一步扩

大趋势 ，其下为裂开之骨折线 ，脑脊液漏 。因脑脊液

漏无法植皮 ，且 头 皮 缺 损 主 要 为 帽 状 键 膜 回 缩 引 起 ，

故清创后缺损头皮两端行水平褥式缝合（缝线不经

伤口），将缝线打紧以停止两侧帽状腿膜回缩并使创

缘靠近 ，创面用解尔芬思片敷盖 ，其上用碘伏棉球加

压 ，并置于水平褥式缝线的下方固定 。隔 1一2 天重

复上述操作并拆除 旧缝线 ，将创缘两端逐日拉近最

终对合。3 周后拆除缝线见创缘愈合良好 。

1 .4 .4 病例 4 一 开放性颅脑损伤患者 ，因切 口头

皮广泛挫伤致手术后脑脊液漏 ，反复缝合均因线结

反应切 口 又 复烂开。经拆除缝线 ，用薇荞可吸收缝

线减张缝合 ，切 口 和 挫伤渗液的头皮拭干后涂 以 Zr

医用胶 ，切 口处加粘贴涂胶的明胶海绵 ，未再发生脑

脊液漏。因采用可吸收线缝合 ，无需拆线 ，患者伤 口

自行愈合。

2 讨 论

2 .1 脑 脊 液 漏 的 原 因 发 生 脑 脊 液 漏 原 因 较 多 ，如

儿童因其头皮薄 ，皮下缝合困难 ，致脑脊液漏发生率

较高等 ，但除此及营养不良 、感染 、糖尿病等情形 ，手

术后脑脊液漏更多见于手术操作不当 。①头皮错位

对合不良 ：非同种组织间则不能愈合 。②头皮电凝

过度：电刀与吸引器或骨膜剥离器接触时灼伤头皮 ，

以及过度钳夹 ，影响头皮愈合 。③缝合留有死腔 ：硬

膜未予缝闭 ，骨瓣未予固定 ，常致头皮下积液〔’〕，进

而导致脑脊液漏 。④帽状腿膜缝合不佳 ：头皮缝合

时缝线距皮缘过近 ， 一 方面致帽状腿膜回缩头皮小

血管易出血 ，另一方面帽状健膜回缩后头皮 下呈空

腔，加之线结反应 ，切 口很容易烂开 ，致脑脊液漏 。

⑤引流管未另行切 口：引流管直接从手术切 口穿出或

虽另行切 口但皮下肌肉层仍经切缘穿出 ，致肌肉层不

能严密缝合
川

（常见于直切 口小骨窗颅内血肿清除

术、颅后窝及椎管手术） ，致拔引流管后脑脊液漏。

2 .2 脑 脊 液 漏 的 预 防 和 处 理 应重在完善手术操

作，预防为主 。

2 .2 .1 完善手术操作手术过程中应注意保护头

皮，避免过度电凝和电刀烧灼及钳夹 ；皮缘应良好对

合 ；尽可能缝闭硬膜或用肌筋膜进行硬膜修补 川
；开

颅过程中注意预留并保护待缝合组织 ，如肌肉及皮

下组织的完整性 ，避免用骨膜剥离器将肌肉及皮下

筋膜沿骨面强行剥离使其破碎 ，致关颅时缝合困难 ，

引起手术后脑脊液漏 ；为避免死腔形成 ，帽状键膜层

应予缝合以防其回缩 ，皮瓣中间应与其下组织如肌

肉筋膜缝合数针 ，各组织层间应重叠缝合 ；缝线距皮

缘不宜过近 ，更不宜采用垂直褥式缝合以防线结反

应将切 口烂开 ；头皮缝合缝线打结应打紧 ，使头皮略

为外翻（皮缘应对合） ， 一 方面能可靠止血 ，另一方面

则增加皮下接触面以保证组织有足够的愈合 面积 ，

但如缝合后头皮变色 ，则表明已影响头皮血运应予

调整 ；皮下脂肪多者皮缘对合有困难 ，则应内翻缝合

或去除部分皮下脂肪 ；放置皮片及皮管引流时应先

预留缝线并缝及皮下肌肉或筋膜层 ，以便拔除皮片

或引流管时缝线打结后 ，该处的皮缘与下方组织贴

紧不留死腔。可吸收缝线能避免线结反应和无需拆

线，在部分切 口张力较高的患者值得推广 。

2 .2 .2 脑脊液漏的处理原则为阻断脑脊液来源 ，

提供脑脊液去路 ，保证切 口在无脑脊液压力下对合 ，

并避免线结反应切 口烂开。脑脊液漏时缝合线距要

远 ，以避免线结反应及保证切缘有足够的接触面 ；经

反复缝合仍出现脑脊液漏 ，则患者切 口常已糜烂 ，此

时应避免缝线从中经过以减少异物刺激 ，可采取水

平褥式缝合 ，并果断拆除引起线结反应的缝线 ；必要

时应予以清创 、放置外引流或行内引流术 ，以降低脑

脊液压 ；有条件者应采用可吸收缝线对漏处切 口缝

合。对伴有头皮广泛挫伤的切 口 脑脊液漏 ，可选用

ZT 医用胶：能形成人工痴膜 ，阻止创面接触外界细

菌，减少感染途径 ；在切 口 和 创面形成一定的表面张

力，辅以粘贴明胶海绵 ，能有效阻断成为细菌良好培

养基的脑脊液、组织液渗出 ，从而具明显的抗炎 、抗

渗出作用 ；形成人工痴膜 ，为组织愈合提供支架 ，促

进上皮沿痴下爬行生长 。但前提是切 口 处无张力 ，

脑压不高 ，所以必要时应加以减张处理 。

总之 ，脑脊液漏的处理无固定模式 ，关键在于把‘
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握脑脊液漏的处理原则 ，予以个体化治疗 。应具体

病例具体对待 ，重在预防 。
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高血压脑出血术后早期再出血

韩振亚 ，孙华北 ，陈召廷

（邢州市人民医院外H科 ，江苏那州221300)

摘要：目的探讨高血压脑出血术后早期再出血的原因及对 策。方 法 回 顾 性 分 析 我 院 近 4 年 来 高 血 压 脑

出血手术治疗 104 例中术后早期再出血 14 例的临床资料 。结 果 早 期 再 出 血 的 原 因 为 血 压 增 高 及 术 中 止 血 不

彻底 ，早期再出血的治疗效果手术组好于非手术组 。结 论 高 血 压 脑 出 血 手 术 治 疗 后 控 制 血 压 是 预 防 早 期 再 出

血的关键 ，早期行气管切开术加降压药可取得满意的降压效果。

关键词：高血压 ；脑出血 ；手术 ；再出血
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高血压脑出血手术治疗指征仍有争议 ，术后并

发症是导致死亡的主要原因 ，而术后再出血是致死

原因之一 。我院从 1998 年 1 月至 2001 年 10 月共手

术治疗高血压脑出血 104 例，术后早期再出血 14

例 ，现分析报告如下 。

l 临床资料

男 ro 例 ，女 4 例，年龄 犯 ～ 78 岁，平均年龄 55

岁 ，其中 50 岁以下 4 例，51一60 岁 7 例 ，61 岁以上

3 例。 占 同 期 高 血 压 脑 出 血 手 术 治 疗 患 者 的

13 .5％ 。 GCS 昏迷评分 ：3一8 分 12 例，其中 3一5 分

6 例 ；9一12 分 2 例。术后 24h 内再出血 8 例，48h

内再出血 5 例，72h 内再出血 1 例。出血部位经 件

检查证实为原发部位出血 11 例，小脑半球出血 1

例，脑干出血 1 例，对侧基底节区出血 1 例。出血量

5一80而 。 第 1 次手术为血肿清除加题肌下减压术

n 例，血肿清除加去骨瓣减压术 3例 。再次出血经

CT 证实前主要临床表现见表 1。

表 1 再次出血的主要临床表现［ n = 14， 例（% )]

意 识 改 变 瞳 孔 改 变 肢 体 活 动 改 变

9 （麟 ） 7 (50 ) 1 0 ( 71 )

血压升高

14 (l(X) )

脉 搏 减 慢 骨 窗 膨 隆 引 流 液 颜 色 改 变

6 (4 3 ) 1 2 (86 ) 5 ( 3 6 )

2 结 果

再次手术 7 例，保守治疗 7 例，死亡 5 例（其中 3

例自动出院按死亡计算） ；手术组死亡 1 例，保守治

疗组死亡 4 例。余 9 例随访 1 个月至 2 年 ，按 ADL

（日常生活能力）标准评估：n级（部分恢复或可独立

生活）2 例，均为再手术组 ；m级（需人帮助 ，扶拐可走）

5 例，其中再手术组 4 例，非再手术组 1 例 ；W级（卧

床，但保持意识）2 例，再手术及非再手术组各 1 例。

3 讨 论

对于高血压脑出血的外科手术治疗指征 ，文献

报道颇不一致 ， 一 般认为 ，浅昏迷或中度昏迷而不伴

脑庙 ，出血部位表浅及血肿量大脑半球大于 30而

（小脑出血量大于 10血 ），无严重并发症 ，血压小于

26 .6/16kPa 为其手术指征
川 。

近年来 ，随着诊疗技

术及术后并发症防治水平的提高 ，手术指征有所放

宽，但术后仍可发生再出血 ，远 期 再 出 血 率 田 桂 杰

等
川
报告为 n .2％ 。 近期再出血率文献报道不一 。

近期再出血是致死 、影响手术疗效的重要并发症 ，我

科的发生率为 13 .5% ，现对其总结讨论 。

3 .1 术 后 近 期 再 出 血 的 原 因 ① 血 压 增 高 是 其 主

要原因 。我院 14 例患者术后都有难以控制的高血
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