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脑脊液引流在治疗主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫的应
用及护理体会分析
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【摘  要】目的：探讨主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫患者接受脑脊液引流治疗的效果，以及加以护理措施进行干预的体会。方法：于

本院 2017 年 5 月～2018 年 5 月期间内接收的主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫患者中选取 74 例，随机分为观察组（37 例）与对照组（37

例）。两组均接受主动脉夹层腔内修复术联合脑脊液引流进行治疗，在此基础上给予对照组常规护理，给予观察组围手术期护理干预。对比

两组截瘫发生率、治疗效果以及并发症发生情况，并观察患者护理前后焦虑评分（SAS）、抑郁评分（SDS）、生活质量评分（SF-36）变化

情况。结果：观察组截瘫发生率低于对照组，且治疗优良率高于对照组；观察组治疗后总并发症发生率低于对照组；观察组护理后 SAS、

SDS 评分较对照组与护理前显著降低，且 SF-36 评分较对照组与护理前显著升高；P＜0.05，均有统计学意义。结论：脑脊液引流预防和治

疗主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫效果确切，可促进患者快速康复，加以围手术期护理干预可进一步改善患者预后，提高患者生活质量，

值得在临床中推广使用。 
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主动脉夹层腔内修复术是治疗主动脉夹层的最有效措施之一，

但术后并发症发生几率也随之增长，脊髓损伤是主动脉夹层腔内修

复术的常见并发症之一，主要表现为下肢轻瘫或截瘫，对患者的预

后造成了一定不良影响[1]。目前临床上常采用脑脊液引流方式治疗

主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫，取得了较为理想的效果。若围

手术期加以护理干预，可进一步提高术引流及手术效果，满足患者

的康复需求，对于改善患者预后来说意义重大。基于此，本研究主

要探讨主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫患者接受脑脊液引流治

疗的效果，以及围术期加以护理措施进行干预的体会。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于本院 2017 年 5 月～2018 年 5 月期间内接收的主动脉夹层腔

内修复术后并发截瘫患者中选取 74 例，随机分为观察组（37 例）

与对照组（37 例）。观察组中，男 19 例，女 18 例，年龄 41～62

岁，平均年龄（51.5±10.5）岁；对照组中，男 22 例，女 15 例，

年龄 44～61 岁，平均年龄（52.5±8.5）岁。两组一般资料比较 P

＞0.05，可对比。 

1.2 方法 

两组均接受主动脉夹层腔内修复术联合脑脊液引流进行治疗，

具体操作如下：①脑脊液引流：局麻后于 L3-4 椎间隙穿刺并置管，

引流袋接口于患者外耳平面上 10cm 处妥善固定，后与中心静脉测

压装置相连接，记录患者脑脊液性质、颜色、流量等，术后 5d 内

若未并发截瘫则拔出脑脊液引流管；若患者明确并发截瘫则立即极

易腰椎穿刺引流，术后保持 7d 左右，肢体功能康复后方可拔出脑

脊液引流管[2]。②主动脉夹层腔内修复术：患者全麻后经腹股沟行

切口并于股动脉入路，对患者进行主动脉造影并评估覆膜支架放置

位置，若患者出现 CSF 压力升高则行 CSF 引流治疗，术后再次造

影评价手术效果[3]。 

在此基础上给予对照组常规护理，护理流程严格按照院内相关

规定进行。给予观察组围手术期护理干预，包括：①心理护理：对

患者进行放松疗法，通过音乐疗法使患者调节情绪，或选择安静的

环境对患者进行诱导催眠；帮助患者重建认知，矫正消极思维，如

情绪治疗法、应对技巧训练等。②健康教育：通过微视频播放、口

头讲解、印发宣传册等途径，详细介绍治疗中可能存在或出现的问

题、并发症等，使患者认识到治疗及护理的必要性。③基础护理：

患者通常会出现意识障碍或者发烧的现象，应保持患者呼吸道通

畅，可适当鼓励与促进患者进行有效排痰与咳嗽；鼓励患者进行床

上肢体活动，受压部位皮肤定时按摩。④引流护理：妥善固定引流

管，并注意避免引流过量，预防继发低颅压。⑤营养护理：鼓励患

者早日进食或鼻饲，平衡膳食，合理营养，清淡易消化低盐低脂。

⑥拔管护理：拔管时应注意患者脑脊液颜色呈现澄清，患者各项指

标明显恢复好转；拔管后注意局部的加压包扎，注意伤口敷料处有

没有渗液或渗血的现象。⑦并发症护理：引流袋需每天更换，搬动

患者翻身时一定要注意可将引流管暂时夹闭，以免导致液体的倒

流；整个过程中注意无菌操作，合理规范地使用敏感抗生素，定期

为患者进行脑脊液常规检查等，并且向鞘内合理注射抗生素药物。 

1.3 疗效评价与观察指标

⑴治疗效果：对比两组截瘫发生率，并以优、良、差 3 级标准

评价治疗效果，患者经脑脊液引流治疗后康复出院，且无并发症发

生为优；患者经脑脊液引流治疗后存在轻瘫症状，经康复治疗 1 个

月后恢复，且无严重并发症发生为良；患者经脑脊液引流治疗后出

现脑脊液漏，且出现并发症为差[4]。 

⑵并发症：如血肿、出血、低颅压、中枢感染等。

⑶预后情况：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

分别评价患者护理前后焦虑、抑郁等负性情绪，满分 100 分，以 50

分为界限，分值越低说明负性情绪越少[5]。采用 SF-36 改良版生活

质量调查表评价患者护理前后生活质量总评分，满分 30 分，分值

越高则生活质量越好[6]。 

1.4 统计学方法 

研究数据行 SPSS20.0 分析，计数资料选择 x2 检验，计量资料

选择 t 检验，P＜0.05 代表差异显著。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果对比 

表 1 中观察组截瘫发生率低于对照组，且治疗优良率高于对照

组，P＜0.05，有统计学意义。 

表 1 两组治疗效果对比[n（%）] 

组别 截瘫发 

生率 

优 良 差 优良率 

观察组

（n=37） 

1（2.70） 30（81.08）6（16.22）1（2.70） 36（97.30）

对照组

（n=37） 

5（13.51） 22（59.46）8（21.62）7（18.92）30（81.08）

x2 7.845 11.187 0.950 13.643 13.643 

P 0.005 0.001 0.329 0.000 0.000 

2.2 两组治疗后并发症发生情况对比 
表 2 中观察组治疗后总并发症发生率低于对照组，P＜0.05，有
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统计学意义。 
表 2 两组治疗后并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 血肿 出血 低颅压 中枢感染 总并发症发
生率 

观察组
（n=37） 

2（5.41） 0（0.00） 1（2.70） 0（0.00） 3（8.11） 

对照组 3（8.10） 1（2.70） 2（5.41） 2（5.41） 9（24.32） 

（n=37） 
x2 0.574 2.736 0.944 5.560 9.671 
P 0.449 0.098 0.331 0.018 0.001 

2.3 两组患者预后情况对比 
表 3 中观察组护理后 SAS、SDS 评分较对照组与护理前显著降

低，且 SF-36 评分较对照组与护理前显著升高，P＜0.05，有统计
学意义。 

表 3 两组患者预后情况对比（ x ±s） 
护理前 护理后 组别 

SAS SDS SF-36 SAS SDS SF-36 
观察组（n=37） 63.18±3.49 62.97±3.21 16.71±0.29 10.24±3.15 11.38±2.17 26.71±0.25 
对照组（n=37） 63.24±3.54 62.36±3.09 16.38±0.31 22.36±2.94 23.58±2.72 19.76±0.32 

t 0.073 0.832 4.729 14.615 21.327 104.106 
P 0.942 0.408 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
主动脉夹层腔内修复术后由于支架的置入，易导致动脉脊髓供

血情况出现障碍，进而引发脊髓水肿，使得脑脊液压力升高，进而
并发截瘫[7]。一般主动脉夹层腔内修复术患者均可脊髓损伤，患者
常表现为下肢功能障碍，脊髓损伤患者由于病变极易引起截瘫，为
患者的生活质量带来严重影响。脑脊液引流是预防和治疗主动脉夹
层腔内修复术后并发截瘫的主要方式之一，通过置入引流管将炎性
的脑脊液引流出去，可以将脑内的毒素、细菌以及炎性物质和破碎
血红蛋白清除，使得机体内新陈代谢得以加速，间接降低患者脑脊
液中的细菌浓度，使得患者的感染症状明显改善[8-9]。同时引流治疗
时配合鞘内注射敏感抗生素治疗可有效降低颅内感染的发生几率，
使得医护人员能够及时对患者的病情进行有效观察，并针对性给予
治疗[10]。 

但对于主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫患者来说，病情较为
严重，加大了患者对于护理的需求，常规护理预后性较差，因此临
床上开始采用围手术期护理加以干预。主动脉夹层腔内修复术后并
发截瘫患者一般心理压力极大，可直接或间接损伤到神经功能，而
且机体长期处于消极、悲观等负面情绪，极大的影响到患者的康复
进程[11]。心理护理可降低患者负性情绪，使其感受到舒适，同时加
以健康教育，可提高患者或家属对疾病、手术治疗、护理等的认知，
帮助患者建立治疗的信心，达到预期护理干预的效果。本研究结果
显示，观察组截瘫发生率低于对照组，且治疗优良率高于对照组，
基本符合 Arora H[12]等学者研究结果。并且本研究中，观察组治疗后
总并发症发生率低于对照组，与刘姗姗[13]等学者研究结果完全一致。
本研究中，观察组护理后 SAS、SDS 评分较对照组与护理前显著降
低，且 SF-36 评分较对照组与护理前显著升高，符合边旭娜[14]等学
者研究结果。 

综上所述，主动脉夹层腔内修复术后并发截瘫患者可接受脑脊
液引流治疗，具有较为理想的预防和治疗效果，同时可对患者加以
围手术期护理干预效果确切，可降低术后并发症发生几率，改善患
者负性情绪以及生活质量，具有实质性的康复效果，可进一步推广
和使用。 
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