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脑脊液漏是腰椎术后常见的并发症［1］，在退变

性脊柱疾病手术中发生率为 1%~21%［2-4］。患者可出

现头晕、恶心及颅神经功能障碍等低颅压症状［5-9］。

术后引流的管理对手术的成败、疾病的疗效和患者

的康复进程至关重要，脑脊液漏患者术后引流留置

时间及引流方式存在争议，引流管理策略也不尽相

同。

既往脑脊液漏相关研究着重于术中修补硬脊

膜或术后脑脊液漏分流治疗，而对引流管留置时间

的研究甚少。术后引流管留置时间是影响脑脊液漏

患者预后的重要因素，探讨引流管留置时间对临床

有一定的指导意义［10-13］。本研究旨在分析我院 2014

年6月至2022年6月收治的腰椎管狭窄症患者的资

料，通过观察脑脊液漏患者的临床疗效及并发症探

讨合理的引流留置时间。

1 材料与方法

1.1 研究对象 

选取2014年6月至2022年6月鞍钢总医院骨科

收治的行腰椎后路减压融合术的腰椎管狭窄症患

者进行回顾分析。术后发生脑脊液漏156例，其中，

男71例，女85例。年龄47~82岁。按照引流留置时间

分为3组，其中46例引流留置2~4 d （A组），80例引流

留置5~7 d （B组），30例引流留置8~10 d （C组）。纳入

标准：病历资料完整，术前诊断为腰椎管狭窄症，行

后路腰椎椎体间融合术的患者；术中及术后诊断为

脑脊液漏的患者，诊断标准为手术记录中明确记载

术中发生脑脊液漏；术后伤口引流液为淡血性或清

亮［8］。排除标准：既往行腰椎手术者和既往腰椎骨

折者。本研究已获得鞍钢集团公司总医院医学伦理

委员会审查批准，所有患者及其家属知情同意。

1.2 手术方法

所有病例通过腰椎后路完成减压并进行椎间

融合完成手术，采用全麻或联合阻滞麻醉，取俯卧

位，后正中入路。显露棘突及双侧椎板、小关节，打

入椎弓根螺钉。病例均行椎间融合，视具体情况咬

除相应节段棘突、椎板，用环状刮匙刮除椎间隙的

上下软骨终板，完成植骨床准备。关闭切口时严密

缝合、不留死腔。

1.3 术中及术后脑脊液漏管理方法 

根据既往研究［8］的分级标准，本研究中的硬膜

漏均为1级或2级。对于1级硬膜漏采用脂肪片修补，

再给予明胶海绵覆盖，紧密缝合筋膜及皮肤切口。
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摘要  选取2014年6月至2022年6月鞍钢集团公司总医院收治的腰椎管狭窄症患者进行回顾性分析，术后发生脑脊液漏156例。

收集患者术前资料，记录减压融合节段、术后切口愈合时间、脑脊液消失时间、住院时间、脊髓神经功能和患者满意度。根据引流

留置时间分组，结果显示，A组（2~4 d）切口拆线时间长于B组（5~7 d）和C组（8~10 d），C组住院时间延长，满意度下降，引流消失

时间显著长于A组和B组，各组JOA评分无统计学差异。脑脊液漏引流留置5~7 d较为合适，引流留置8~10 d增加术后并发症的发

生，降低患者住院满意度，增加医疗负担。

关键词  脑脊液漏； 引流时间； 腰椎融合术

中图分类号 R681.5   文献标志码 A   文章编号 0258-4646 （2024） 04-0355-03

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20240408.1003.004

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2024.04.011

基金项目：辽宁省应用基础研究计划（2022JH2/101300029）

作者简介：李思维（1987-），男，主治医师，硕士.

通信作者：陈林林，E-mail：chenlin7890@163.com

收稿日期：2023-11-14

网络出版时间：2024-04-10 18:27:52

中国医科大学学报  第53卷  第4期  2024年4月

Journal of China Medical University  Vol.53  No.4  Apr. 2024



·356·

对于2级硬膜漏采用6-0无损伤线缝合，再用筋膜脂

肪、明胶海绵填塞，紧密缝合筋膜及皮肤切口。术中

发现硬膜漏则置入常压引流1~2枚。术后发现的更

换负压引流为常压引流，术后密切观察引流量及引

流液性状。术中明确存在硬膜撕裂或术后高度怀疑

在脑脊液漏时，应采取综合防治措施［8］。术后24 h引

流量<150 mL拔出引流管。

1.4 观察项目与方法

收集所有患者的性别、年龄、体重、身高、术前

血清白蛋白水平、术后住院时间等情况，所有糖尿

病患者于术前进行胰岛素泵治疗，通过查阅手术记

录，明确患者减压节及椎间融合的节段。记录患者

术后切口拆线时间和切口愈合不良事件，切口愈合

不良事件包括切口开裂、脂肪液化、皮下积液等。如

果行非计划二次手术，则累计切口拆线时间，直到

手术切口愈合。记录脑脊液消失时间，其标准为切

口及引流管口均无脑脊液渗出。如果行非计划二次

手术，则累计脑脊液消失时间，直到切口及引流管

或引流口均无脑脊液。拔除引流管4 d后，引流口仍

然大量渗液记为引流液未减少。采集患者住院治疗

过程的满意度，采用6分制评价方法对各项目进行

评分［14］，“很满意”“满意”“较满意”“较不满意”“不

满意”和“很不满意”的评分依次为6分、5分、4分、3

分、2分和1分，项目内容未涉及者，记为“缺失值”。

脊髓神经功能评价采用JOA评分表［15］，评估术后7 d

的脊髓神经功能情况，包括感觉功能、运动功能及

膀胱功能。

1.5 统计学分析

采用SPSS 19.0 软件进行统计分析，计量资料以

x-±s表示，多组间比较采用方差分析，两两比较采用

LSD检验，计数资料用率 （%） 表示，采用χ2检验。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

3组患者的性别、年龄、体重指数、血清白蛋白

水平、是否患有糖尿病等基线资料均无统计学差

异，但是各组之间减压节段数目存在统计学差异，

见表1。

2.2 3组术后切口愈合时间及切口愈合不良事件比较

A组46例 患 者 切 口I期 愈 合33例，13例 出 现 切

口愈合不良，其中切口感染5例，平均切口拆线时间 

（17.3±5.7） d；治疗期间B组80例患者初期切口I期愈

合76例。4例患者出现切口愈合不良，其中术区感染

1例，切口拆线时间 （14.4±2.4） d。C组30例患者中，

Ⅰ期愈合27例，3例患者出现切口愈合不良，其中切

口感染2例，切口愈合时间 （15.2±4.1） d。A组切口

愈合时间与B组及C组有统计学差异 （P < 0.05），但B

组与C组切口拆线时间无统计学差异 （P > 0.05）。见

表2。

表1  3组患者一般临床资料比较

项目 A组 （n = 46） B组 （n = 80） C组 （n = 30） P

性别 ［n （%） ］ 0.921

  男 22 （47.8） 36 （45.0） 13 （43.3） 

  女 24 （52.2） 44 （55.0） 17 （56.7） 

年龄 （岁） 58.3±12.0 59.7±9.4 59.5±10.5 0.130

体重指数 ［n （%） ］

  <24 kg/m2   7 （15.2） 11 （13.8）   2 （6.7） 

  24~28 kg/m2 21 （45.7） 40 （50.0） 15 （50.0） 0.815

  >28 kg/m2 18 （39.1） 29 （36.3） 13 （43.3） 

糖尿病 ［n （%） ］   6 （13.0） 14 （17.5）   6 （2.0） 0.699

血清白蛋白［n （%） ］

  <35 g/L   4 （8.7） 17 （21.3）   7 （23.3） 0.145

  ≥35 g/L 42 （91.3） 63 （78.8） 23 （76.7） 

减压节段 ［n （%） ］ <0.001

  1 23 （50.0） 17 （21.3）   0 （0） 

  2 16 （34.8） 45 （56.3）   9 （30.0） 

  3   7 （15.2） 18 （22.5） 21 （70.0） 
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2.3 3组切口脑脊液渗出消失时间和脊髓神经功能

评价结果

A组切口脑脊液渗出消失时间为 （9.6±4.0） d，

拔除引流管后存在34例患者脑脊液未减少病例，B

组切口脑脊液渗出消失时间为 （9.5±2.4） d，存在5

例脑脊液未减少病例，C组切口脑脊液消失时间为 

（16.8±2.6） d，存在6例脑脊液渗出未减少病例，C组

切口脑脊液渗出消失时间显著长于A组和B组 （P < 

0.05），B组和A组切口脑脊液消失时间无统计学差异 

（P > 0.05）。采用JOA评分表［15］评估术后7 d的脊髓

神经功能情况，结果显示，3组JOA评分无统计学差

异 （P > 0.05）。见表2。

2.4 3组住院时间和住院治疗满意度比较

C组患者术后住院时间长于B组和A组，且住院

满意度显著下降 （均P < 0.05），见表2。

表2  各组患者临床观察指标比较

分组 切口拆线时间（d） 脑脊液漏消失时间（d） JOA评分 住院时间（d） 住院满意度（分）

A 17.3±5.7 9.6±4.0 18.6±3.7 15.6±3.8 5.3±0.8

B 14.4±2.4 9.5±2.4 18.1±5.0 14.1±2.8 5.1±0.9

C 15.2±4.1 16.8±2.6 17.7±4.4 18.5±3.6 4.4±1.4

3 讨论

脑脊液漏是脊柱外科手术常见并发症。脑脊液

漏患者切口愈合时间更长，感染率更高。患者出现

发热、头痛等不适症状较多，初次处理失败率高。切

口感染、脑脊液囊肿等并发症发生率高，延长了住

院时间。目前，临床针对脑脊液漏患者术后引流管

理并无明确的临床指南，相关的文献相对匮乏。骨

科医生对于脑脊液漏患者术后引流管理多依据自

身的临床经验，缺少高等级的临床证据支持。

引流管留置时间一方面要保证切口内充分引

流，防止引流不畅，另一方面要警惕过度引流，使创

面内血肿难以集聚形成，局部止血环境遭到破坏，

从而导致创面内出血量增多，而产生低颅压症状。

在无负压的引流中，无明显的抽吸力，其主要依靠

创面内的压力将积血和积液排出，创面内外压力趋

于平衡后引流量会逐渐减少。相关研究［16］发现相对

于负压引流，持续无负压引流的患者术后失血量相

对较低，从而减少了术后输血量。术后常压引流目

前得到多数外科医生的认可，但是对于引流留置时

间尚无共识。

本研究中A组患者术后引流管留置2~3 d，并不

能有效防止脑脊液从伤口流出，表明创口组织屏障

尚未建立，虽然严密缝合，但是引流管早期拔出，引

流不充分，可能导致切口内积液形成，切口局部张

力增大导致皮缘裂开，同时脑脊液浸泡皮缘，切口

愈合时间延长，产生切口坏死等不良事件。切口愈

合牢固方可拔管，瘦弱、营养不良患者适当延迟拔

管。B组延长切口引流至5~7 d，拔除引流管时，切

口已部分愈合，由于肌肉等软组织很快闭合无明显

死腔，脑脊液不再经切口渗出或向周围扩散，有利于

切口快速愈合。B组患者换药次数少，切口愈合快，

减少医护工作量、减轻患者经济负担。这与之前的研

究［8，11］结论一致。术后切口尽快愈合恢复皮肤保护

屏障十分重要，保持伤口局部干燥、贴合紧密，降低

软组织张力有利于伤口愈合，有研究［17］表明术后6 d

肉芽组织生长良好并有血管形成。具有一定的抗张

力作用足以防止脑脊液渗入创口内部并从伤口流

出。C组患者长时间引流有继发感染风险，长期伤

口引流不利于硬膜破口的关闭修复及伤口的早期

愈合，治疗时间明显延长，病情发展的不确定性也

会增加住院时间，患者满意度显著下降。说明在B组

基础上进一步延长引流管留置时间并不能进一步

减少切口愈合时间。

综上所述，引流留置5~7 d处理腰椎术后脑脊液漏

的方法简单、有效。但本研究为回顾性分析，且总体病

例数偏小，可能会存在结果偏倚。患者基线数据显示

各组减压节段数目不同，可能导致数据产生偏差，尚

需开展进一步的前瞻性随机对照研究加以验证。
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经皮冠状动脉介入治疗 （percutaneous coronary 

intervention，PCI） 是目前冠状动脉粥样硬化性心脏

病 （简称冠心病） 治疗的重要手段。其手术过程是

先用导丝通过冠状动脉狭窄或闭塞部位到达血管

· 短篇论著 ·

应用D-SPECT评估红芪饮片对经皮冠状动脉介入治疗

相关心肌损伤的影响

Application of D-SPECT to evaluate the effect of Radix Hedysari decoction pieces on
percutaneous coronary intervention-related myocardial injury

李柳1，李晓燕1，高志超1，郑庆厚1，赵甫刚1，王硕2

（1. 河北医科大学第一医院心内科，石家庄  050011；2. 石家庄市人民医院心内科，石家庄  050031） 

摘要  应用动态单光子发射计算机断层成像 （D-SPECT）评价红芪饮片对经皮冠状动脉介入治疗 （PCI） 相关心肌损伤的影响。红

芪治疗后患者血浆肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、N末端脑钠肽前体的水平明显低于常规治疗 （P < 0.05），心肌缺血节段数和心

肌灌注总分明显低于常规治疗 （P < 0.05）。红芪饮片可显著改善PCI相关心肌损伤。

关键词  红芪； 中药饮片； 动态单光子发射计算机断层成像； 经皮冠状动脉介入治疗； 心肌损伤
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