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［摘　要］目的：探究开颅夹闭联合脑室穿刺术对脑动脉瘤破裂出血患者的疗效及影响因素。方法：７９例
ＨｕｎｔＨｅｓｓⅢ级以上的脑动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血患者，分为观察组（行开颅夹闭联合脑室穿刺术，ｎ＝３９）
和对照组（行常规开颅夹闭术，ｎ＝４０）；记录两组患者治疗前和术后第２４ｈ、第７及１５天时的格拉斯哥昏迷
（ＧＣＳ）评分，评价患者的意识状态；比较两组患者的治疗效果、术后半年的并发症发生率及死亡率；运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素逐步回归分析影响观察组疗效的相关因素。结果：两组患者在术前和术后第２４ｈ时的 ＧＣＳ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第７及１５天时，观察组患者ＧＣＳ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；手术后，观察
组患者恢复良好率高于对照组，病残率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者死亡率与对照组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；术后随访半年发现，两组患者并发症主要为肺部和颅内感染、脑积水、电解质紊乱，观察组患者
并发症发生率显著低于对照组（χ２＝４．０１９，Ｐ＝０．０４５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，动脉瘤二次出血、ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级及术后脑积水是影响开颅夹闭联合脑室穿刺术治疗效果的相关危险因素。结论：脑动脉瘤破裂出血采用

开颅夹闭联合脑室穿刺术式治疗效果好于常规开颅夹闭术。

［关键词］颅内动脉瘤；格拉斯哥昏迷量表；穿刺术；疗效；开颅夹闭术
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　　脑动脉瘤是颅内动脉壁由于动脉内腔异常扩
张所致的一种瘤状突起在动脉瘤形成未发生破裂

前，病程隐匿，多数患者无明显临床症状［１］。在高

血压、吸烟等诱因作用下，脑动脉瘤易发生破裂出

血，是蛛网膜下腔出血的首位病因，具有极高的致

残和致死率［２－３］。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级将脑动脉瘤破裂
出血分成５级，Ⅲ级以上的患者病情十分凶险［４］。

脑动脉瘤发生破裂时，在急性期或超急性期临床通

常给予开颅夹闭术治疗，可有效清除颅内血肿及降

低颅内压。有研究证实，欧洲１／３的动脉瘤性蛛网
膜下腔出血患者合并脑积水，运用开颅夹闭术联合

脑室穿刺治疗可取得显著疗效，但手术过程极为复

杂、难度也相应较大，影响手术效果的相关因素也

较多［５］。本研究对３９例脑动脉瘤破裂伴蛛网膜下
腔出血患者采用开颅夹闭术联合脑室穿刺治疗，观

察治疗效果，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析影
响其疗效的相关因素。

１　资料与方法

１１　临床资料
２０１３年１月 ～２０１６年３月接受治疗的７９例

脑动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血患者，随机分为观

察组和对照组；观察组３９例，男性２４例，女性１５
例，平均（５８３２±９２７）岁；对照组４０例，男性２２
例，女性１８例，平均（５９５１±９０５）岁。所有患者
均经全脑血管造影（ＤＳＡ）或三维血管重建（ＣＴＡ）
检查确诊为颅内动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血，

ＨｕｎｔＨｅｓｓ临床分级＞Ⅲ级；排除伴严重肝肾功能
不全、糖尿病、脑水肿、血液疾病及不能耐受的手术

患者。两组患者高血压史、吸烟史、手术时间窗、性

别比、年龄、体质指数（ＢＭＩ）、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级以及
瘤径等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组患者采用传统颅内动脉瘤开颅夹闭术

治疗，依据患者颅内出血程度确定骨窗大小，采用

翼点或翼点扩大入路，依次分离至动脉瘤区域，清

除颅内血肿，充分显现动脉瘤及载瘤动脉，分离瘤

颈并夹闭动脉瘤，刺破瘤体确认无血液流出。当瘤

体过大或夹闭不佳时，可先将瘤体放血减压后再次

夹闭。当瘤体未破裂动脉段膨大无法夹闭时，可进

行动脉包裹骨瓣减压治疗。观察组患者采用夹闭

术联合脑室穿刺治疗，在额叶外侧裂上２ｃｍ与前
颅底２ｃｍ交汇直角点穿刺，于侧脑室释放脑脊液，
如肿胀脑组织出现明显塌陷说明穿刺良好。根据

患者颅内出血程度确定骨窗大小，再行颅内动脉瘤

夹闭术，方法与对照组相同。两组患者均在入院明

确诊断后２４ｈ内行心电监护、基础血压维持等术
前准备，手术结束后均给予抗感染、降颅压、营养及

神经支持等常规治疗。

１３　观察指标
记录两组患者治疗前和术后第 ２４ｈ、第 ７及

１５天时的格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分，评价患者的
意识状态［６］；比较两组患者的治疗效果及术后半

年的并发症发生率及死亡率。以恢复良好和未恢

复良好为变量，对影响观察组治疗效果的相关危险

因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２０及ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ６软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±
ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检验。计数资料用率
（％）表示，数据比较采用 χ２检验。并发症发生率
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采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线计算，发生率的比较采用
Ｌｏｇｒａｎｋ检验。运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归方法
分析影响观察组患者治疗效果的相关危险因素。

Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　ＧＣＳ评分

两组患者在术前和术后第２４ｈ时的ＧＣＳ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后第７及
１５天时，观察组患者ＧＣＳ评分高于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术前后ＧＣＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间点

ＧＣＳ评分（分）
观察组

（ｎ＝３９）
对照组

（ｎ＝４０）
ｔ Ｐ

术前 ６９５±１３７ ６８１±１２２ ０４８００６３３
术后第２４ｈ时 ７２１±１８２ ７０６±１７４ ０３７５０７０９
术后第７天时 ９６１±２０２ ８５４±１９９ ２３７２００２０
术后第１５天时 １２０３±２３９１０６５±２２７ ２６３２００１０

２２　治疗效果
手术后，观察组患者恢复良好率高于对照组，

病残率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者死亡率
与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。
２３　术后并发症

术后随访半年发现，两组患者并发症主要为肺

部和颅内感染、脑积水、电解质紊乱；观察组患者并

发症发生率（２０５９％）显著低于对照组（４５００％），
差异有统计学意义（χ２＝４０１９，Ｐ＝００４５）。见图１。

表２　两组患者术后良好率及死亡率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｖｏｒａｂｌｅｒａｔｅｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别
治疗效果（ｎ，％）

良好 病残 死亡

观察组 １８（４６１５） １６（４１０３） ５（１２８２）
对照组 ９（２２５０） ２４（６０００） ７（１７５０）
　χ２ ４９１１ ４０８１ ０３３６
Ｐ ００２７ ０４３２ ０５６２

图１　两组患者术后半年并发症发生率
Ｆｉｇ．１　Ｐｉｃｔｕｒｅｓｈｏｗｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｈａｌｆｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２５　影响观察组治疗效果的相关危险Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，动脉瘤二次出血、

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及术后脑积水是影响观察组临床治
疗效果的相关危险因素。见表３。

表３　影响观察组治疗效果的相关危险因素
Ｔａｂ．３　ＲｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎｇｒｏｕｐＯ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

二次出血 １１４７ ０３９５ １８４３５ ０００５ ３３６７ ２３２８ ４１２３
年龄 ０５２５ ０２９１ ３０５１ ０１０９ １０５４ ０９８３ ３１５８
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ０７９４ ０５１８ ２０３５２ ０００１ ３８７２ １４８５ ３４１２
术后脑积水 ０６３３ ０３４２ ５３９６ ００２３ １７９４ １２１５ ２６５１

３　讨论

脑动脉瘤好发于４０岁以上的中老年人群，早
期无显著症状，病因与高血压、吸烟、动脉瘤形态等

因素有关［７－８］。在脑血管出血意外中，危害仅次于

脑梗塞和高血压脑出血，致残致死率很高，首次发

生出血的致死率达２５％，二次出血的致死率最高
达５３％，患者可突然出现意识障碍、头痛剧烈、脑
膜刺激征等症状［９］。目前对于脑动脉瘤性蛛网膜

下腔出血患者治疗方法主要有血管内栓塞术和开

颅夹闭术，栓塞术虽然创伤小，但栓塞过多会造成

动脉瘤再次破裂或阻塞正常供血动脉；夹闭术不仅

可以有效夹闭出血血管，还能及时清除蛛网膜下腔
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积血，减少了脑血管痉挛的可能［１０］。有研究指出，

针对 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级标准达Ⅲ级以上的脑动脉瘤
破裂患者，由于蛛网膜下腔大量出血会导致蛛网膜

颗粒吸收障碍，引起脑积水，或堵塞四脑室引起脑

积水，引起脑室迅速扩张，患者会出现较为严重的

脑水肿，单纯的开颅夹闭术治疗并不能有效缓解患

者脑积水，同时还由于手术的创伤反而加重脑水

肿，较易引起感染等并发症的发生［１１－１３］。

本研究对３９例脑动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出
血患者采用开颅夹闭术联合脑室穿刺治疗，观察治

疗效果，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析影响其
疗效的相关因素。结果显示，两组患者在术前和术

后２４ｈ的ＧＣＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后７ｄ和１５ｄ时，观察组患者 ＧＣＳ评分
高于对照组。手术后，观察组患者恢复良好率高于

对照组，病残率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患
者死亡率与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。说明开颅夹闭联合脑室穿刺可以有效改
善患者脑出血情况，通过降颅压及缓解脑水肿效果

明显，患者ＧＣＳ评分高，意识状态越好，同时提高
了患者的治疗效果及术后恢复价值。术后随访半

年发现，两组患者并发症主要为肺部和颅内感染、

脑积水、电解质紊乱；观察组患者并发症发生率

（２０５９％）显著低于对照组（４５００％）。表明开颅
夹闭联合脑室穿刺术式对患者的治疗安全性好，降

低了并发症的发生。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
动脉瘤二次出血、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及术后脑积水是
影响观察组临床治疗效果的相关危险因素。因此

对于脑动脉瘤破裂出血患者要做到早确诊手术治

疗，同时术后加强脑积水等并发症的防治，降低动

脉瘤发生再次出血破裂的风险，从而实现更好的预

后效果，改善生存质量。

综上所述，脑动脉瘤破裂出血采用开颅夹闭联

合脑室穿刺术式治疗，能有效改善患者的意识状

态，显著提高了疗效和安全性，同时减少了术后并

发症的发生，预后恢复良好。但由于本文研究的样

本量有限，所得结论还有待增大样本进行研究。
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