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脑肿瘤合并脑积水患者行术前分流术治疗的临床效果及并

发症分析 
王彦飞 

(河北保定第七医院  河北保定  072150） 

摘要:目的：探讨脑肿瘤合并脑积水患者行术前分流术治疗的临床效果及并发症发生情况。方法：我院以 2022 年 4 月至 2023 年 4 月收治的

40 例脑肿瘤合并脑积水患者为研究对象，随机将其分为两组，即对照组与试验组，分别采用反复腰椎穿刺放液与脑室-腹腔分流术治疗，

对比两组患者的治疗效果。结果：试验组的手术时间为（12.47±1.39）min，术后排气时间为（1.61±0.91）d，住院时间为（8.81±1.17）d，

其短于对照组的（22.41±6.36）min、（3.05±0.67）d 和（12.47±2.91）d（P<0.05）；试验组的颅内压为（141.30±16.43）mmH2O，其低于

对照组的（188.80±14.23）mmH2O（P<0.05）；试验组的 NIHSS 评分为（13.28±3.49）分，其低于对照组的（20.32±4.21）分（P<0.05）；

试验组的治疗总有效率为 95%，其显著高于对照组的 75%（P<0.05）；试验组的并发症发生率为 5%，其显著低于对照组的 25%（P<0.05）。

结论：脑室-腹腔分流术对于脑肿瘤合并脑积水患者的治疗意义重大，可减少并发症的风险，缩短其康复时间，保障其预后生活质量。 
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脑肿瘤患者的脑室系统内极易留存过多的脑脊液，

这些脑脊液会影响患者颅内压力的稳定性，进而就容易

引发脑肿瘤合并脑积水的现象[1]。近几年，随着脑肿瘤发

病率的上升，脑肿瘤合并脑积水的人数越来越多，对患

者的神经功能、认知功能等各个方面均造成了极大的影

响[2]。临床主要采用手术的方式治疗脑肿瘤患者，但若患

者合并脑积水，则术前须行分流术，如此才能保证患者

更加耐受手术过程，加快其预后恢复。脑室-腹腔分流术

是现代医疗技术发展的产物，将其应用于脑肿瘤合并脑

积水的治疗之中不仅能调节其颅内压力，保护其脑部结

构，还能进一步改善患者的脑部功能，确保其手术治疗

更加安全[3]。为此，本文将对脑肿瘤合并脑积水患者术前

行脑室-腹腔分流术治疗的效果进行分析，具体报告如

下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组 20 例，年龄 40-69 岁，平均为（54.11±0.78）

岁，12 例男性、8 例女性；试验组 20 例，年龄 41-70 岁，

平均为（55.43±0.89）岁，13 例男性、7 例女性。对比

两组患者的基本资料，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用反复腰椎穿刺放液治疗如下：首选患者

腰椎第 4 椎间隙、第 5 椎间隙或第 3 椎间隙、第 4 椎间

隙进行穿刺，当穿刺第 3 和第 4 椎间隙时，应垂直进针，

而对于第 4 和第 5 椎间隙的穿刺，针尖应与脊柱间应呈

约 45°角进针。穿刺后应缓慢引流脑脊液，避免出现颅

内压升高，每日引流 1 次，每次引流 30 毫升脑脊液。脑

疝等情况。完成穿刺放液后，应叮嘱患者保持静卧位休

息 4-6 小时，同时注意补充果汁、低钠盐开水等液体，

避免身体脱水。若患者穿刺后产生疼痛感和不适感，则

通过冰敷、按摩、服用止痛药等方式缓解疼痛。一旦出

现恶心呕吐、头痛、发热等症状，应及时就医诊治。 

试验组采用脑室-腹腔分流术治疗如下：（1）首先要

对患者进行头部备皮，即剃去毛发，之后带患者入手术

室进行全麻准备，全麻满意后取仰卧位，标记头部和腹

部切口线。对头部伤口及左下腹伤口进行全面消毒以及

铺无菌巾和单。（2）头皮切口，撑开头皮钻孔，再切开

硬脑膜，将脑室腹腔分流管穿刺进入侧脑室，然后把引

流管都放置于皮下，通过皮下的引流管分离皮下隧道，

将腹腔导管从头部切口，经顶颞部、耳后、枕部、胸部

到达上腹部，将脑室内多余的积水引流到腹腔。接着安

装腹腔导管，导管固定后，按层缝合腹膜和腹壁，最后

关闭头部及腹部伤口，即手术完成。 

1.3 观察指标 

①手术治疗指标，包括手术时间、术后排气时间和

住院时间。②治疗前后的颅内压水平。③神经功能缺损

情况，通过 NIHSS 量表予以评估。④临床疗效，以显效、

有效、无效三个等级进行判定，其中显效即临床症状基

本缓解，头颅以及四肢活动基本与常人无异；有效即临

床症状得到部分缓解，头颅以及四肢功能有所好转；无

效即存在脑积水现象，且并未出现好转的现象。⑤并发

症发生情况，包括颅内血肿、感染、导管堵塞等。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 软件对实验数据进行分析处理，计量

资料采用标准差（ sx ± ）表示，用 t 进行检验；计数资

料采用百分比表示，用 X2 检验，以 P<0.05 表示数据差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 手术治疗指标、颅内压水平和 NIHSS 评分对比 

治疗后，试验组的手术时间、术后排气时间以及住

院时间均短于对照组（P<0.05）；试验组的颅内压以及

NIHSS 评分均低于对照组（P<0.05）。详见表 1. 
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表 1 比较两组患者的手术治疗指标、颅内压水平和 NIHSS 评分（ sx ± ） 

颅内压（mmH2O） NIHSS 评分 
组别 例数 手术时间（min）术后排气时间（d）住院时间（d）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 20 22.41±6.36 3.05±0.67 12.47±2.91 304.34±28.29 188.80±14.23 28.65±5.16 20.32±4.21 

试验组 20 12.47±1.39 1.61±0.91 8.81±1.17 302.43±29.31 141.30±16.43 29.10±4.35 13.28±3.49 

t 值 - 10.065 3.645 4.461 1.118 43.504 1.554 7.167 

P 值 - 0.000 0.039 0.020 0.229 0.000 0.665 0.000 

2.2 临床疗效和并发症对比 

治疗后，试验组的治疗总有效率为 95%，其显著高

于对照组的 75%（P<0.05）；试验组的并发症发生率为 5%，

其显著低于对照组的 25%（P<0.05）。详见表 2. 

表 2 比较两组患者的临床疗效和并发症发生率[n（%）] 

临床疗效 并发症 
组别 例数 

显效 有效 无效 总有效率 颅内血肿 感染 导管堵塞 发生率 

对照组 20 9（45.00） 6（30.00） 5（25.00） 15（75.00） 1（5.00） 2（10.00） 2（10.00） 5（25.00） 

试验组 20 12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

X2 值 - - - - 17.290 - - - 16.382 

P 值 - - - - 0.034 - - - 0.037 

3.讨论 

脑肿瘤合并脑积水疾病的致残和致死风险均比较

高，患者会出现颅内压增高、脑功能障碍、恶心呕吐、

头痛等症状，严重者甚至还会突发晕厥以及昏迷不醒的

症状，所以采取科学安全的治疗方式至关重要[4]。反复腰

椎穿刺放液是通过穿刺腰骶部引流脑脊液，使其无需经

过脑室就可进入腹腔，减少了手术操作的风险，但由于

椎管狭窄的问题，此类分流术可能会引发分流管移位、

分流管受阻等问题，为了解决这些问题，手术后可能需

要反复进行调压操作[5]。而脑室-腹腔分流术则通过构建

全新的循环途径分流脑室内的脑脊液，即将分流管两端

分别置入脑室和腹腔内，使侧脑室内积存的脑脊液分流

至腹腔，这样能促进脑部血液循环，增强脑血管的收缩

能力，从而利于调节并稳定颅内压力，减轻脑部不良症

状[6]。本研究结果显示，试验组的手术治疗指标明显优于

对照组，表明术前选择脑室-腹腔分流术治疗可缩短患者

的手术时间，加快其术后康复；试验组的颅内压力以及

神经功能缺损程度均低于对照组，表明术前选择脑室-

腹腔分流术治疗可缓解患者颅内压力升高的问题，改善

其神经功能障碍症状；试验组的治疗总有效率明显高于

对照组，而其并发症发生情况相较对照组更少，表明脑

室-腹腔分流术治疗能减少并发症风险，利于其预后更快

康复。究其原因，脑肿瘤合并脑积水患者处于颅内压增

高的状态，如果突然发生脑疝，腰椎穿刺释放脑脊液的

方式可能会影响颅内压的稳定性，如此不仅会增加脑脊

液的分泌量，还会进一步加重患者的临床症状，反复穿

刺下更是容易导致颅内、椎管内发生感染风险，加上昏

迷状态的患者可能无法较好地配合穿刺操作，所以应用

受到一定的限制，同时也就无法发挥较好的疗效[7]。而相

比之下，脑室-腹腔分流术虽然属于有创操作，但限于一

次性，不会反复出现创伤，加上可调节分流阀的压力，

所以能稳定患者的颅内压力，不会让其产生过大的波动，

如此就可增加患者对手术的耐受程度，减少感染等风险

事件，从而保障了手术治疗的安全性，利于患者脑部功

能以及疾病更快康复[8]。 

综上所述，脑肿瘤合并脑积水患者行术前脑室-腹腔

分流术治疗的临床效果显著，值得采纳。 
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