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可调压式分流管应用于脑积水中的 
治疗效果现状分析

卢旭升
京东誉美中西医结合肾病医院 神经外科 065201

【摘要】目的：探析可调压式分流管应用于脑积水中的治疗效果现状分析。方法：选取 2020 年 8 月至 2021 年 8 月期间我院收
治的 154 例脑积水患者作为本次研究对象，将患者进行随机分为常规组（77 例）与研究组（77 例），予以常规组患者固定压力分流
管治疗，予以研究组患者可调压分流管治疗。对比分析两组患者临床治疗效果、MoCA评分、MMSE评分及并发症发生率。结果：
与常规组患者比较，研究组患者治疗后的临床效果更优（P<0.05）；与常规组患者比较，研究组患者的MoCA评分、MMSE评分均
更优（P<0.05）；与常规组患者比较，研究组患者并发症发生率更低（P<0.05）。结论：相较于传统不可调压式分流治疗，予以脑
积水患者可调压分流管治疗，可有效改善患者认知功能及精神状况，值得临床广泛应用。
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脑积水属于神经外科常见疾病，该病主要出现在人们接受脑
外伤、脑肿瘤及脑出血术后，加之患者颅内出现病变后会引起脑脊
液分泌过多，导致脑室系统扩大或蛛网膜下腔扩大，从而继发脑萎
缩，出现脑积水。脑积水的治疗方式主要分为内科治疗与外科治
疗，但目前仍以手术治疗为主。现阶段，临床常采用植入调压式分
流管治疗脑积水患者，但该手术方式存在一定不足。脑积水的主
要治疗目的是将进展性病理转化为静态 [1]，并根据患者病因、年龄
等多个因素进行个体化治疗，主要以降低颅内压，改善脑功能损伤
为主，但临床在对皮肤感染患者及颅内感染、腹腔感染患者进行治
疗时，需避免进行手术治疗。目前，临床上分流管治疗可分为可调
压分流管及非可调压分流管治疗，本次研究将对我院 154 例患者
进行治疗，现将结果行以下汇报。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 8 月至 2021 年 8 月期间我院收治的 154 例脑

积水患者作为研究对象，将患者随机分为常规组（77 例）与研究
组（77 例）。予以常规组患者固定压力分流管治疗，予以研究组
患者可调压分流管治疗。常规组中男性 44 例，女性 33 例，年龄
46~53 岁，均龄 (36.53±6.75) 岁。研究组中男性 40 例，女性 37
例，年龄 47~54 岁，均龄 (37.49±7.24) 岁。两组患者一般资料差
异无统计学意义 (P>0.05)，研究具有可比性。
1.2 方法
两组患者均采取脊液分流术治疗。
1.2.1 予以常规组患者固定式压力分流管治疗 根据腰穿

结果应用低压分流管、中低分流管、中压分流管及高压分流管，分
别为 18、27、39、16 个。
1.2.2 予以研究组患者可调压分流管手术治疗 根

据患者脑积水压力程度进行区间设置，正常脑积水区间为
90~140mmH2O；高压脑积水区间为 150~180mmH2O。对患者
进行手术前需按照腰穿测定压力设定压力数值，予以患者气管插
管全麻，将穿刺点定在额角，在患者额部发际部位做切口，于中线
四周约 2.5cm 处进行钻骨，使用十字法将脑积水患者硬脑膜切
开，使用针芯引导引流管置入脑室端侧脑室，深度为 6cm，当脑脊
液渗出时代表穿刺成功；于患者上腹部中间部位切开腹膜，使用
空心通条在其头皮帽状腱膜、耳后、颈部、胸部以及腹部设立隧道，
将腹腔段分流管放置在隧道内，将腹腔段、脑室段与可调压分流阀
门连接，当腹腔端区域渗出脑脊液后代表分流系统畅通；术后需
对患者做好抗感染处理。
1.3 观察指标
对两组患者进行治疗后观察其临床治疗效果、MoCA评分、

MMSE评分以及并发症发生率。
1.3.1 效果评价 显效：患者经治疗后其临床表现全部消

失，且患者经影像学检查后其脑积水压力恢复正常；有效：患者经
治疗后其脑积水情况得到显著改善；无效：患者经治疗后其脑部

积水未得到改善，甚至加重。治疗总有效率为显效率与有效率之
和。

1.3.2 使用认知功能障碍评定量表 (MoCA) 与简易精神状
态评价量表 (MMSE)，对比两组患者治疗前后认知功能和精神状
态。

1.3.3 并发症发生率包括颅内感染、分流不足、分流过度及
泵管堵塞等。

1.4 统计学分析
研究数据使用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数资料使

用%表示，行 χ2 检验；计量资料以 ( cc ±s)表示，采用 t 检验，当研
究结果P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较
与常规组患者比较，研究组患者治疗总有效率更高

（P<0.05），详见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数  显效 有效 无效 总有效率
常规组 77 45（58.44） 24（31.17） 8（10.39） 69（89.61）
研究组 77 49（63.64） 24（31.17） 4（5.19） 73（94.81）
P － － － － <0.05

2.2 两组患者MoCA评分、MMSE评分比较
与常规组患者比较，研究组患者的MoCA评分、MMSE评分

均更高（P<0.05），详见表 2。
表 2 两组患者MoCA 评分、MMSE评分比较 ( cc ±s)

组别 时间 MoCA评分  MMSE评分
常规组 治疗前 20.65 士 4.84 13.11 士 2.36
（n=77） 治疗后 24.64 士 4.71 17.43 士 3.49
研究组 治疗前 21. 21 土 4.53 12.48 士 2.50
（n=77） 治疗后 28.46 士 5.23 21.21 士 4.21

2.3 两组患者并发症发生率比较
与常规组患者比较，研究组患者并发症总发生率更低

（P<0.05），详见表 3。
表 3两组患者并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数  颅内感染 分流不足 分流过度 泵管堵塞 总发生率
常规组 77 7（9.09） 4（5.19） 4（5.19） 3（3.70） 18（23.38）
研究组 77 4（5.19） 2（2.60） 0（0.00） 1（1.30） 7（9.09）
P － － － － － <0.05

3 讨论
脑积水属于临床常见疾病，其临床主要表现为眩晕、呕吐、头

痛、视力模糊等症状，甚至部分患者会伴有癫痫、复视等，如不及时
对患者进行治疗则会对患者生命健康构成极大威胁 [2]。脑积水主
要发病原因是由于颅内疾病导致脑脊液分泌过多、吸收受阻，继而
致使颅内脑脊液升高。现阶段，临床常采用传统固定式阀门分流
治疗脑积水，该治疗方式操作简捷；而相关研究显示，传统固定式
阀门分流治疗的并发症发生率较高 [3]。对此， ( 下转第 12 页 )
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表 3 对比两组患者术后 3个月的恢复情况 ( cc ±s)

组别 瘢痕长度（cm） 踝关节活动度（°） AOFAS 评分（分）
观察组（n=40） 2.4±0.6 43.5±5.1 66.4±8.1
对照组（n=40） 11.2±1.4 39.5±4.7 62.3±7.3

t 36.540 3.648 2.378
P 0.000 0.001 0.020

3 讨论
3.1 急性闭合性跟腱断裂的损伤机制
人体的跟腱是由胶原纤维组合而成，若跟腱细胞出现损伤便

会出现跟腱受伤的情况。其中，跟腱本身存在有一定的基质，这些
基质的存在使跟腱具有理想的张力；但在跟腱部位发生断裂后，
创伤便会对跟腱的生理功能造成严重影响，通常情况下，跟腱断裂
在临床上以中部断裂最为常见。有研究指出 [3]，跟腱断裂多见于
运动人群，且长时间锻炼存在发生跟腱断裂的可能。其中，在踝背
伸位时突然发力起跳，跟腱便需承受整个人体的力量，该情况下跟
腱容易因不堪重负而出现断裂。此外，反复进行强力运动者跟腱
极易出现血运障碍，容易导致肌腱发生退行性改变，故而有较高风
险发生急性闭合性跟腱断裂。
3.2 急性闭合性跟腱断裂的治疗方法
在急性闭合性跟腱断裂的治疗上，临床可分为手术治疗、非手

术治疗两类。其中，非手术治疗的方法可以起到无创治疗的效果，
并且非手术治疗无感染、皮瓣坏死等风险，但其不足也较为明显。
进行非手术治疗的患者制动时间较长，患者容易出现肌肉萎缩、并
发静脉血栓等并发症；同时拆除石膏后，患者早期多会出现关节
僵硬的问题。有研究指出，非手术治疗还存在再断裂发生率较高、
力量恢复较差等问题，因此非手术治疗多应用于存在手术禁忌证
的患者。
手术治疗目前主要可分为传统手术修复治疗与微创手术修复

治疗的方法，前者属于最早的急性闭合性跟腱断裂治疗方法，其缝
合效果相对良好 [4] ；同时具有操作简单、直观下操作等优势，但因
术中创伤较大的缘故，患者容易出现包括感染、皮瓣坏死等情况，
在一定程度上限制了手术治疗效果，使患者的术后恢复时间较长。
若要实施此种手术需要确保切口对组织血供的影响较小，尤其是
避免切口本身对跟腱周边供血的影响，并最大限度地缩短手术治
疗时间。
随着近年来微创技术的飞速发展，该术式在急性闭合性跟腱

断裂的治疗中也得到广泛应用。临床实践表明，改良经皮微创缝
合法可最大限度地减少患者的术中创伤，从而对患者的并发症预
防、术后恢复起到积极作用。有研究指出，改良经皮微创缝合法无
需暴露小隐静脉、腓肠神经，仅在直视条件下便可实现对断端的修
整及腱膜的修复，从而促进跟腱愈合 [5]。同时，此种治疗方法所涉
及的交叉缝合，还可使缝合线缝合足够的跟腱组织，且应力分散十
分广泛。另外有研究指出，跟腱的内在愈合本身同跟腱周围组织

的紧密性有关，而通过此种缝合方法则能保证跟腱同周围组织的
紧密性，从而为其术后愈合提供支持；同时该术式的切口较小，术
后疤痕不明显，对美观度影响不大；另外还可大大降低切口脂肪
液化、感染、皮瓣坏死发生的概率，从而保证患者的术后恢复。但
需要注意的是，患者若为开放型创伤则不适用于此类治疗方法，且
此种治疗方法本身属于单平面缝合的范畴，未能达到最佳张力，所
以在术后需要通过石膏等进行固定，并结合实际恢复情况进行功
能锻炼。

3.3 改良经皮微创缝合法的临床注意事项
改良经皮微创缝合法虽然可以取得理想的治疗效果，但在具

体应用过程中，临床需对相关事项进行明确。首先此术式对操作
者有较高要求，主要是因术中神经并未充分暴露，所以具有损伤神
经的可能，因此操作者应完全熟悉局部解剖结构，并有效规避易损
区域。其次，此术式应用后，患者恢复效果同术后关节锻炼的时机
密切相关；其中，早期关节锻炼时间过晚易造成跟腱短缩、萎缩；
而及时开展早期关节锻炼则能促进肌腱纤维的顺应性生长，并能
增强患肢力量，同时还可以增加关节软骨的营养，减少腓肠肌等骨
骼肌的萎缩。

本次研究结果表明，观察组患者的手术时间、切口长度、住院
时间均优于对照组（P<0.05）；观察组患者的并发症发生率低于对
照组（P<0.05）。术后 3个月，观察组患者的瘢痕长度、踝关节活
动度、AOFAS 评分均优于对照组（P<0.05）。由此可见，在急性闭
合性跟腱断裂患者的治疗中采用改良经皮微创缝合修复法进行治
疗，可有效改善患者围术期指标，降低患者的并发症发生率，并能
促进患者更好地恢复，表明改良经皮微创缝合修复具备理想的临
床应用价值，因而临床在对患者治疗时，可结合患者实际病情及时
对患者进行治疗。

综上所述，改良经皮微创缝可改善患者的围术期指标，降低并
发症发生率，从而促进患者的恢复。
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( 上接第 10 页 ) 临床需寻求一种安全性较高、创伤较小、并发症
发生率较低的治疗手段。近年来，随着我国医学技术的不断提升，
可调压分流管已成为神经外科主要关注治疗手段。
经临床实践显示，可调压分流管通过参考脑积水患者穿刺结

果，动态调整分流压力，大大提高了临床手术治疗的安全性。临
床传统固定压力分流管装置包括高、中、中低及低等 4种分流压
力，在针对性调节较差、无法满足脑积水患者分流手术过程时因阀
门设置压力及患者颅内压的变化所导致的分流过量或不足，从而
影响手术治疗效果。有关研究显示，在治疗脑积水患者时应用可
调压分流管，医护人员能参考患者影像学资料与患者临床表现调
节分流管压力，继而减少因分流过度或不足所导致出现相关并发 
症 [4-6]。本次研究结果显示，与常规组患者比较，研究组患者治疗
有效率更高，研究组患者的MoCA评分、MMSE评分均更高；同
时研究组患者并发症发生率更低（P<0.05）。
综上，对脑积水患者采取可调压式分流管进行治疗，可有效降

低分流管修复次数，具有安全性高、并发症发生率低等优点，值得
临床推广应用。
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