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1 引言

临床上，脑积水出现的原因大多是由于患者存在不同种

类的颅脑疾病后，使得脑脊液的分泌量过多或是影响其吸收，

均使得脑积水增多 [1]。例如，常见的就有部分老年患者因具

有高血压、脑外伤等病症，使得其蛛网膜粒吸收被影响而出

现了正常压力性脑积水，当发病后会极大增加了患者的残疾、

死亡概率；再加上老年人体质较弱，免疫能力低，就增加了

在临床上的治疗难度。以往采取了传统的治疗方法，但其耗

时长，老年患者的康复较慢，感染率高。若没有采取科学化
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摘　要

目的：探究腰大池—腹腔分流术治疗正常压力性脑积水老年患者的效果。方法：选择了82例患有正常压力性脑积水的患者，
时间范围在2018年1月—2020年11月，将其按照入院顺序分为差异性治疗的两个组别，每组41人。常规组实施普通的全麻开 
颅＋腰椎蛛网膜下腔—腹腔分流术；研究组行腰大池—腹腔分流术（LP）。从多项治疗指标实施对比。结果：进行不同治疗
方式后，发现研究组手术时间等用时更短，且GCS评分提升程度明显更高，感染少，且满意度更高，差异较明显（P<0.05）。 
结论：在临床上，治疗老年人正常压力性脑积水时可有效运用LP分流术，效果明显优点多，能缩短用时，加快患者康复，并
且满意情况较高，感染率低，患者意识状况恢复得较好，值得进一步进行推广。
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的治疗方式，很有可能影响老年患者的预后和生活质量。据此，

本次研究深入 82 例出现正常压力性脑积水的老年患者，将其

进行不同的治疗方式，并将整体的治疗数据进行汇总、分析，

总结内容如下。

2 资料和方法

2.1 一般资料

在医院伦理委员会的允许下，从笔者所在医院的患者资

料库中，选取了收治的 82 例正常压力性脑积水老年患者，时

间范围在2018年1月—2020年11月。经基本的影像学检查后，

发现所有患者均出现脑室均匀扩大，且存在一定程度上的脑

部组织萎缩，导致患者出现行为迟缓、头晕、排便失禁等情况，

将其按照入院顺序合理化分组，每组 41 例。对所有患者进行

头部常规影像学检查，并判断其脑积水程度。

排除标准：①患者存在精神障碍；②具有手术禁忌症；

③存在肝肾疾病等。

常规组中，男 29 人，女 12 人，年龄在 57.5~69.5 岁，

均龄（61.4±4.5）岁，病程（1.30±0.4）个月；研究组中，

男 27 人，女 14 人，年龄在 54.8~68.4 岁，均龄（62.3±4.6）

岁，病程（1.20±0.5）个月。所有患者均自愿参与研究；将

两组其他资料（如受教育程度）进行对照，差异无统计学意

义（P>0.05）。此外，所有患者及其家属对手术的方法、过

程等均表示同意 [2]。

2.2 方法

2.2.1 传统治疗法

将常规组的患者实施传统的开颅治疗＋腰椎蛛网膜下

腔—腹腔分流术治疗，具体步骤如下：

首先，在手术前医师要根据影像学检查结果来确定不同

患者最合适的切口位置，并采用气管内全身麻醉，随后快速

建立起静脉通道。在手术过程中根据患者情况进行适当地给

药、补液、输血等操作。

其次，选择进口的钛合金网颅骨，并借助于先进的信息

技术将其塑型 [3]。分流管选择进口中压抗虹吸管。

再次，开始对患者实施脑室腹腔分流，选择其侧脑室

处的三角区域，找准位置进行专业化穿刺，置管深度维持

7~9cm，将腹腔端置于腹腔处，长度在 20~30cm，并在患者

的枕部放置分流泵装置，等待其脑脊液被随之引出。

最后，等到脑脊液被引出后，患者的颅内压会随之降低，

等到其原本膨出的脑部组织和骨窗边缘保持相平后，行钛网

颅骨修补术。

2.2.2 腰大池—腹腔分流（LP）治疗

研究组则开始实施 LP 分流术治疗。同样，医师根据影像

学检查结果确定整体的治疗操作后开始实行。具体步骤如下：

首先，让患者保持最合适的体位，从而方便医师进行腰

椎穿刺，穿刺的同时在周边切开 5cm 左右的切口，将注射针

头斜面朝上后，再次向内进针 4~5cm[4]。

其次，当医师将针芯向外退出时，随即流出患者的脑脊液，

此时及时将针进行旋转后拔出，之后将分流管沿着穿刺针套插

进 10~13cm，等到脑脊液流出再进针 5cm，随后拔针。

再次，在穿刺点水平线上髂嵴前内侧位置行 3cm 的切口，

并在此处引入腰穿分流管，另外，在腹直肌旁行 5cm 切口，

分流管置入深度维持 20cm，并将两处的切口进行连接，随后

再适当调整分流阀门使其固定妥善。

最后，当完成上述操作后，将患者的皮肤进行细致地缝

合，并根据情况给患者使用抗生素，以最大化减少其被感染

的概率。

2.3 评价指标

①分析两组在手术后，相关指标的对比，如平均手术时

间、住院时间等。

②对比两组格拉斯哥昏迷评分（GCS），当分数越高，

证明患者的意识状况越好，恢复更佳。

③统计整个治疗中两组出现感染情况的例数，对比两组

感染概率。

④为所有患者发放调查表格，将本次手术过程分为非常

满意、一般满意、不满意三种，统计出整体的满意情况。

2.4 统计学方法

将两组共计 82 例患者的各项数据汇总后，仔细进行核

对，然后将其输入电脑程序中，且为保障数据精准性，借助

SPSS23.0 的软件处理，用 t 及 X² 检验。P<0.05，差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 两组手术相关指标数据对比

将所有患者手术后，相关数据指标进行对比分析，发
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现研究组中住院时间在（10.50±2.30）d，与常规组数据

（19.70±3.70）d 比较，明显用时更短，且手术所消耗的时

间等指标对比，明显研究组耗时缩短，具体情况如表 1 所示。

3.2 两组治疗前后 GCS 评分及感染率比较

数据显示了两组 GCS 评分均显著提升，与手术前相比的

差异均明显（P<0.05），而治疗后，研究组 GCS 提升程度更

明显（P<0.05）。因此可知在两种方法治疗后都能够改善患

者的预后情况，但明显腰大池—腹腔分流术的效果更显著，

能够有效减少患者的病死、残疾情况，提升其预后质量。

另外，研究组感染率为 2.44%，常规组为 14.63%（P<0.05；

X² ＝ 6.650），具体如表 2 所示。

3.3 患者满意情况对比

搜集所有调查表格后统计，发现研究组的总体满意度为

95.12%。常规组的为 85.37%，两组具体情况如表 3 所示。

4 结论

伴随着医疗技术的不断革新和发展，治疗老年患者的正

常压力性脑积水方式越来越多，但总结经验可知以往的治疗

方法缺点较多。例如，容易引起并发症，给患者带来新的损伤，

且需要穿刺患者的脑部，很有可能不慎使得脑部血管有所损

伤进而加重患者的病情 [5]。另外，在手术中的穿刺深度无法

完全掌握，且分流管出现堵塞的概率较高。整体而言，耗时

也较长，患者的感染概率也较大。而本研究采用 LP 分流术

治疗，操作便捷，且耗时较短，并不会对患者的腰椎结构造

成较大影响，避免出现严重的并发症。除此之外，患者的分

流管行径较短，手术耗时少，因此整体就会减少患者被感染

的概率，效果更佳。

综上所述，治疗老年人正常压力性脑积水时可有效结合

腰大池—腹腔分流术，其效果明显，能够加快患者康复，最

大化提升效果和减少对患者的伤害，因此手术时，医护人员

需严格按照规章实施操作，最大化地减少患者的感染风险，

提升其生活质量。

参考文献

[1] 王东挺 ,梁伟 ,张学军 .腰大池—腹腔分流术与脑室—腹腔分

流术治疗交通性脑积水患者临床疗效观察[J] .包头医学院学

报,2020,36(11):41-44.

[2] 李剑 ,陈建国 ,杨柳 ,等 .腰大池—腹腔分流术和脑室—腹腔分

流术治疗交通性脑积水的对比分析[J] .中国临床神经外科杂

志,2020,25(9):629-630.

[3] 周学斌,袁轶凯,孙彤,等.腰大池腹腔分流术治疗创伤后脑积水临

床疗效观察[J].创伤外科杂志,2020,22(8):596-599.

[4] 唐荣武 ,吴启运 ,曹金昌 ,等 .腰大池腹腔分流术和脑室腹腔分

流术治疗特发性正常压力脑积水的临床探讨[J] .中国社区医

师,2020,36(20):18-19.

[5] 郭斯檾,贾若飞,梁庆新.腰大池—腹腔分流术与侧脑室—腹腔分

流术治疗交通性脑积水临床效果的对比分析[J].中国现代药物应

用,2019,13(7):21-23.

表 1 两组手术相关指标数据对比（X±S）

组别 N 手术时间（min） 术后住院时间（d） 拔管时间（d） 下床活动时间（d）
研究组 41 62.10±10.00 10.50±2.30 4.50±0.80 3.20±1.40
常规组 41 79.80±11.20 19.70±3.70 8.60±1.10 6.80±2.10

t 值 4.695 3.810 3.630 3.330
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组治疗前后 GCS 评分及并发症比较

组别 N 治疗前（min） 治疗后（min） t 值 术后感染（例） 感染率

研究组 41 2.60±0.10 4.30±0.30 10.220 1 2.44%
常规组 41 2.70±0.10 3.10±0.40 12.930 6 14.63%
X² 值 / / 6.650
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组满意情况比对（n/%）

组别 N 非常满意 一般 不满意 总满意率

研究组 41 30（73.17%） 9（21.95%） 2（4.88%） 95.12%
常规组 41 28（68.29%） 7（17.07%） 6（14.63%） 85.37%
X² 值 15.520
P 值 <0.05




