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原发性脑室出血 "# 例预后探讨
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关键词!原发性脑室出血!预后

中图分类号!'()$*$)!!文献标识码!+

!!原发性脑室出血并不多见#正确及时地选择最

适的治疗方法#对预后意义重大#现将我院 "##) ,

"##- 年的 &#% 例脑出血中原发性脑出血 "# 例的资

料进行分析#以探讨其预后$

&!一般资料

本组男 &$ 例#女 ( 例%年龄 &" ,(& 岁#平均 )%

岁%高血压病史 && 例#糖尿病史 " 例%活动状态发病

. 例#酒后 & 例#无明显诱因 &$ 例$

临床表现&头痛 &$ 例#呕吐 &$ 例#意识障碍 %

例#血压增高 && 例#颈项强直 && 例#体温升高者 $

例#病理征 $ 例!一侧 " 例#双侧 & 例"$ /0检查&全

脑积血 ) 例#单侧脑积血 &$ 例#四脑室积血 $ 例$

"!治疗与预后

本组 "# 例均内科常规脱水'止血'抗感染'控制

并发症及神经细胞活化剂等治疗#其中脑脊液置换

术 " 例#外科手术脑室外引流 . 例$ 痊愈 &" 例#好

转 ) 例#自动出院 & 例#死亡 $ 例!" 例为术后再出

血并发脑疝形成"$

$!讨论

原发性脑室出血是脑出血的一种常见的严重临

床类型#其死亡率达 )"*.1 ,%$*$1$ 脑室大量出

血和形成梗阻性脑积水是造成高死亡率的决定性因

素#目前治疗方法#除传统保守的内科治疗#还有脑

脊液置换术#侧脑室外引流术#侧脑室外引流术2抗

纤溶酶!尿激酶或34'5"定时脑室内灌注#脑脊液置

换术2脑室持续外引流术2抗纤溶药物灌注$ 不同

程度的脑室出血选择不同的方法是治疗的关键$ 本

组 "# 例脑室出血均予内科常规治疗#&" 例痊愈#)

例好转#有 " 例给予脑脊液置换术#其中 & 例行脑脊

液置换术后 "( 天再次出血而行脑室外引流痊愈出

院$ 急诊脑室外引流是改善原发性脑室出血的意识

状态#降低颅内压的急救措施#本组 . 例行急诊侧脑

室外引流术#取得良好效果#仅 & 例行脑室引流后次

日因脑疝形成死亡#考虑引流不畅所致#故术后要注

意观察#保持引流管的通畅$

通过本组资料观察#我们认为对原发性脑室出

血不仅要积极地常规内科治疗#更要准确评估病情#

并在此基础上做好手术准备#如意识清楚'出血量少

或单侧脑室出血尚可行脑脊液置换术#出血量多'意

识障碍者#应及时手术#解除血肿的压迫#减轻脑组

织的移位#可降低脑室出血的死亡率$

"收稿日期#"##(4#-4"%
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!!投照因素&患者体型等原因#摄片体位不能很好

地完全地显示骨折处$

临床定位不准&临床资料不全'定位不准确#受

伤部位不具体致不能选择最佳投照体位$

($)

$!结语

综上所述#外伤后摄片发现梭形'宽带状胸膜外

血肿#或!和"胸壁层次模糊#界限不清#即使此次摄

片未发现明显的肋骨骨皮质不连续'骨纹理中断等

骨折征像#均应高度怀疑肋骨骨折的可能性#及时多

体位透视并嘱患者一周后复查摄片以明确诊断$ 外

伤后摄肋骨正斜位片#片上出现梭形'宽带状胸膜外

血肿或胸壁层次模糊#界限不清均应提示肋骨骨折

存在的可能性#应在透视下多体位点片#及时发现肋

骨骨折#避免漏诊延迟患者的治疗时机#避免不必要

的医患纠纷$ 同时对迟发性血胸也有预测价值$
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