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可调压式分流管治疗正常压力脑积水的
临床应用及护理体会

·临床研究·

【摘要】 采用可调压式分流管治疗 24 例正常压力脑积水患者，根据影像学检查结果和临床症状，

术后分别调压 0 ~ 6 次，平均（1.88 ± 1.52）次，患者临床症状得到明显改善，尤以步态障碍为首发症状者效

果最佳。证明可调压式分流管能够缓解正常压力脑积水患者临床症状，尤其适用于病程短之继发性正

常压力脑积水。
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【Abstract】 Objective To introduce the application of adjustable shunt valve in treatment for
patients with normal pressure hydrocephalus. Methods Twenty ⁃ four patients with normal pressure
hydrocephalus implanted adjustable shunt valve underwent ventriculo ⁃peritoneal shunt surgery and nursing
care. Results After operation, cerebrospinal pressure was regulated for 0-6 (1.88 ± 1.52) times. Clinical
symptoms were improved, especially in gait disturbance. Conclusion Treatment of normal pressure
hydrocephalus with adjustable shunt valve can alleviate symptoms of hydrocephalus. It is especially
suitable for patients with short course and secondary normal hydrocephalus patients.
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自 Hakim 和 Adams［1］首次发现正常压力脑积水

（NPH）后，较理想的治疗方式为采用脑室⁃腹腔分流

术（VPS），减少脑室内过多的不能被正常吸收的脑

脊液，改善临床症状。可调压式分流管能够根据手

术后影像学及病情变化调节患者颅内压力，从而避

免因分流过度或不足等并发症而再次手术［2］。长江

大学附属第一医院神经外科于 2007 年 2 月-2011 年

8 月采用可调压式分流管为 24 例正常压力脑积水患

者施行脑室⁃腹腔分流术，获得良好效果。

临床资料

一、观察对象

1. 病例选择 （1）临床症状呈现步态障碍、智力

减退及括约肌功能障碍，步态障碍作为突出的临床

表现常为首发症状，甚至是唯一的症状，必要时需

根据步态对正常压力脑积水进行诊断［3］。（2）经 CT
或 MRI 检查，证实脑室系统不同程度扩大。（3）手术

前腰椎穿刺检查脑脊液压力位于 80 ~ 180 mm H2O
（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa）。（4）排除存在神经系统

其他疾病、手术后并发症、腹腔或头颈部或胸腹部

手术区域皮肤感染、妊娠期妇女有腹水，以及恶性

肿瘤患者。

2. 一般资料 选择我院住院治疗且诊断明确的

正常压力脑积水患者 24 例，男性 15 例，女性 9 例；年

龄 9 ~ 65 岁，平均（39.01 ± 13.96）岁；病程 3 ~ 29 个

月，平均（15.46 ± 7.28）个月。发病原因分别为颅脑

创伤（11 例）、蛛网膜下隙出血（6 例）、颅内肿瘤手术

（4 例）、颅内感染（2 例），以及个别发病原因不明病

例（1 例）。所有患者均存在不同程度步态障碍（轻
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度步态失衡者 11 例、明显步态失衡者 13 例），部分

患者伴有不同程度认知损害和排尿控制障碍；其他

伴随症状包括头晕、恶心、呕吐、癫 发作及共济失

调等。

二、治疗方法

1. 分流管设置 选择美国强生公司 Codman ⁃
Hakim 18 级可调压式分流管，压力范围设定为 30 ~
200 mm H2O，步进 10 mm H2O。手术中脑室穿刺成

功后立即测量脑脊液压力，并以低于所测压力 10 ~
20 mm H2O 设定调压阀开放压力值。

2. 手术方式 所有患者均于术前行腰椎穿刺检

查证实无颅内感染。于全身麻醉下行常规侧脑室⁃
腹腔分流术，分流管脑室端以侧脑室额角为穿刺

点，腹腔端经乳突后、颈部皮下至腹直肌旁切口置

入腹腔；阀门置于耳后 2 ~ 3 cm 处，便于术后调压；

手术中测量颅内压，并根据分流管末端滴速重新调

整阀门压力。手术后给予神经营养药及预防感染

治疗。

3. 术后调压 根据术后 CT 所显示的脑室大小

及患者临床表现作为调节开放压力的依据，每次压

力调整以 10 mm H2O 为宜，不应超过 20 mm H2O。

调压次数为 0 ~ 6 次，平均（1.88 ± 1.52）次，一般于术

后 3 个月时确定最终压力。

三、手术前后护理

1. 术前护理 （1）心理疏导：可调压式分流管植

入是一项新技术，其费用相对较高，增加了患者及

其家属的经济压力，同时由于担心手术治疗效果，

更加重了心理负担。故手术前应向患者及家属说

明手术目的，可调压式分流管的优势及预期效果，

消除他们的疑虑，使其积极主动配合治疗和护理。

（2）综合护理：加强患者营养支持，对于体质较弱者

给予高营养饮食，对频繁呕吐、进食困难者需经静

脉补充能量，纠正低蛋白血症、水电解质和酸碱失

衡等。加强基础护理及常规的术前准备等。

2. 术后护理 （1）特殊护理：严密观察患者瞳

孔、意识及生命体征等变化；脑室⁃腹腔分流术后切

口多，皮下隧道长，使感染机会增加，应密切观察切

口周围有无渗血、渗液等情况，如有异常需及时通

知医师进行处理；由于腹部分流管的刺激作用，患

者可出现不同程度的腹部症状，如腹痛、腹胀、恶心

呕吐等，应向患者及其家属说明原因，待逐步适应

后即可缓解。（2）分流管堵塞的护理：观察患者术后

症状是否改善、是否出现颅内高压症状，及时复查

头部 CT 进行比较，以防止分流管堵塞。嘱患者经常

变换体位，使分流管随肠蠕动，防止折管堵塞。本

组患者未发生分流管堵塞情况。（3）分流异常：对于

分流不足的患者，应该随时观察其是否出现颅内高

压症状，待排除分流管堵塞后下调调压阀开放压力

（OP）值，观察症状是否有所改善。对分流过度的患

者，主要观察有无头痛、头晕，特别是平卧时症状不

明显而站立位时症状加重等低颅压症状，同样通过

上调 OP 值以减少过度分流的发生。

结 果

本组无手术死亡病例，未出现分流管排异反

应、分流管堵塞、感染等情况。根据术后调压次数

及临床症状的改善情况评价临床疗效：显效，症状

明显改善，生活能自理并能参加简单工作；有效，症

状有所改善，生活能自理但不能工作；无效：症状无

改 善 或 加 重 ［4］。 本 组 患 者 获 显 著 疗 效 者 16 例

（66.67%），有效 6 例（25.00%），无效 2 例（8.33%）；治

疗总有效率（显效+有效）为 91.67%（22/24）。13 例

明显步态障碍者，手术后 12 例症状明显改善，治疗

有效率为 92.31%（12/13）。

讨 论

正常压力脑积水发病较为隐匿，发生率约为

1.80 ~ 2.20/10 万［5］，患者多于出现症状后就诊，通过

影像学检查确诊。研究表明，脑室⁃腹腔分流术具有

改善脑灌注［6］、大脑皮质传出与传入通路间的联系，

以及促进智力恢复、纠正步态障碍及缓解括约肌功

能障碍，疗效肯定［4］。本组步态障碍患者治疗有效

率为 92.31%（12/13），与相关文献报道一致［7］。虽然

传统的手术治疗技术并不复杂，治疗效果也得到公

认，但部分患者术后仍因分流不足或分流过度而导

致相关并发症。当颅内压与阀门设定压力差值较

小（0 ~ 10 mm H2O）时即出现分流不足；而颅内压与

阀门设定压力差值较大（> 50 mm H2O）时，则出现分

流过度［8］，因此适宜的压力差值范围较窄。而且，手

术前腰椎穿刺检测脑脊液压力也存在误差，并不能

代表颅内真正的压力大小。同时正常压力脑积水

严格的发病时间尚无法准确界定，且因每一个体神

经功能代偿能力的差异性，故对确定发病时间长短

存在一定偏倚。因此对压力差值的确定存在一定

难度，同时无法实现体外无创调节。与传统的不可
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调压式分流术相比，可调压式分流技术的优点在

于：当出现分流不足或分流过度并发症时可直接于

体外无创调节压力值，进行个体化调节，从而避免

再次手术。
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由心血管病学老前辈石毓澍教授倡导并任名誉主席的海河之滨心脏病学会议已圆满召开七届，受到国内外广大知名专家

和同仁的一致好评，已成为国内具有较大影响的全国性品牌学术盛会。2012 年，由天津心脏病学研究所、中华医学会天津分

会主办，中国高血压联盟、中国老年学会医学委员会心血管病专家委员会、中国心力衰竭协会、中国心电信息学会、天津市心律

学会、天津市中西医结合学会、中华心血管病杂志、中华心律失常学杂志、国际心血管及相关疾病杂志、临床心电学杂志、中国

心血管杂志、中国实用内科杂志、医学综述杂志、心电学杂志、中国现代神经疾病杂志、北京高血压联盟研究所、天津医科大学

第二医院等单位共同主办，天津市数十家医院共同协办的第八届海河之滨心脏病学会议将于 6 月 28 日-7 月 1 日在天津市召

开，由胡大一、李广平教授任大会主席，将延续原有特色，注重先进性和实用性。届时将邀请国内老中青知名专家就心血管病

学（临床、心电图、影像、介入、药理），特别是与心脏病学相关的呼吸、内分泌、肾脏、神经、消化、护理、心外科、中西医结合，以及

社区防治等领域作精彩学术报告，并突出与多学科相关专业的预防医学和急症诊断处理。对急性和慢性心力衰竭临床和基

础、诊疗规范，以及与相关疾病间的关系和转化医学进行深入交流和讨论；并同期举办学术专场介绍国际和国内最新进展。会

议采用大会报告、介入手术交流、热点辩论、病例讨论、优秀论文交流以及卫星会等形式，突出心血管和各专业领域的联系与融

合，强调双心医学和人文医学。为参会者提供广泛学术交流平台，遵循科学发展观的要求，不断探索、发展和创新，与国际和国

内高水平学术活动全面接轨。在此我们诚挚地邀请心血管病和相关专业同仁积极参会并投稿。各位专家和同仁将在美丽的

新天津共同交流学习，见证津门巨大变化。预祝您在会议期间生活愉快，身体健康！

1. 会议内容 影像学和临床药理学论坛、心血管病治疗论坛、心电及信息学论坛、心律学论坛、起搏和心律失常介入论坛、

冠心病介入论坛、心力衰竭论坛、高血压论坛、流行病学和循证医学论坛、肺循环论坛、相关疾病论坛、心脏外科论坛、双心医学

与人文医学论坛，以及心血管和内科急症及其护理论坛。同时举办疑难病例讨论和介入病例讨论。

2. 投稿要求 800 字以内的中文或英文摘要和 4000 字以内的论文全文各 1 份，书写格式请按照《中华心血管病杂志》投稿

要求。大会只接受电子邮件投稿，请发送至：tjcardio126@126.com，以邮件发送日期为准。优秀论文将获得奖励并被推荐至

《中国心血管杂志》等期刊择优发表，参会者可获得国家级继续医学教育学分 10 分。

3. 稿件截止日期 2012 年 5 月 27 日。

4. 联系方式 天津市河西区平江道 23 号天津医科大学第二医院心脏科，天津心脏病学研究所。邮政编码：300211。联系

人：李秀英。联系电话：（022）88328631。传真：（022）28261158。详情请登录：www.tjcardio.com.cn。

2012’第八届海河之滨心脏病学会议
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