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肋间后动脉外侧前皮支；②该支血管穿出深筋膜位置
(血管穿支点、也即皮瓣轴点)相对恒定：在腋中线前
后；③该穿支血管管径较粗大：血管内径为(1.67±

0.14) mm，可设计成带游离皮瓣；④穿支血管走向：血
管穿支沿肋间隙向前斜下方，至腹直肌鞘的外侧缘，
分布于胸及腹前外侧壁的皮肤，行程较长；⑤血流速
度：血流峰值流速 18~32 cm/s，因肋间后动脉外侧皮
穿支血管间相与胸廓内动脉皮穿支吻合，与腹部的旋
髂深、浅动脉、腹壁下动脉皮支等相吻合，该血流速度
足够满足够大皮瓣的血流灌注。

采用高频彩超检查能在术前测定皮支血管穿出
部位并予实体定位标记，能够实时显示血流，测量动
静脉内径，了解血管功能状况，使术者能够在术前全
面掌握拟行皮瓣的血管情况，排除变异，科学合理设
计皮瓣，术中做到有的放矢，避免误伤皮支血管，缩短
手术时间，化解手术风险。
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可调压式分流管治疗老年特发性正常压力脑积水12例
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（中国人民解放军251医院神经外科 河北 张家口 075000）

【摘要】 目的 探讨体外可调压式分流管治疗老年特发性正常压力脑积水的临床意义。方法 回顾性

总结了 12例老年特发性正常压力脑积水患者应用体外可调压式分流管进行脑室腹腔分流的手术临床资料。

结果 本组无手术死亡病例，未出现分流管堵塞、感染、排异反应等现象。经过3个月~1年随访，7例症状明显改

善，生活自理；3例症状有改善，但生活不能自理；2例症状改善不明显或无改变，总有效率为83.3%。结论 体外

可调压式分流管治疗老年性正常压力脑积水安全、有效，术后对分流过度或分流不足的患者很容易进行调整，弥

补了以往分流后再次调管的不足，值得推广，缺点是费用相对昂贵。
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·临床经验·

正常压力脑积水是Adams在1965年首先提出来
的，以老年患者多见，是指无颅内压增高的脑积水，其
典型的“三联征”临床表现为步态不稳、反应迟钝和尿
失禁。所谓特发性正常压力脑积水是指一组病因不
明的脑室扩大、但脑脊液压力相对正常的脑积水症候
群。我科自 2008 年 4 至 2013 年 10 月收治此类患者
12例，采用体外可调压式分流管对所有患者施行脑
室腹腔分流手术，对改善患者病情取得一定效果，现
报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例男性 7例，女性 5例，
年龄61~78岁，平均(65±2)岁。病程最短3个月，最长

26个月，平均14个月。
1.2 临床表现 患者主要症状为记忆力或智力

障碍、步态不稳和尿失禁。其中以智能障碍和步态不
稳为主7例，以智能障碍和尿失禁为主3例，以步态不
稳和尿失为主2例。所有患者均行头颅CT与MRI检
查，均显示脑室系统扩大，脑室双侧额角最大宽度与
该层面颅内最大横经之比(额角指数)＞0.3，而皮层萎
缩不明显，其中9例有脑室周围间质水肿。腰穿检查
脑脊液压力 90~160 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，脑
脊液化验检查糖、蛋白和细胞计数均在正常范围内。
同时脑脊液(CSF)放出 30~50 ml，患者临床症状有改
善6例，其余不明显。
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1.3 手术方法 采用美国Codman公司生产的

体外可调压式分流装置。在全麻下行脑室腹腔分流

术，脑室端置入侧脑室额角，分流阀门置于耳后乳突附

近，腹腔端经胸、经、腹皮下隧道引至右上腹部经腹直

肌切口入腹腔，置入长度远端到达耻骨联合之上，并且

将远端5~8 cm处用小尖刀与脑压板划成裂隙装。分

流阀初始压力根据术前腰穿测出的结果(多次腰穿取

其平均值)，低于30 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)为宜。

2 结 果

本组无手术死亡病例，未出现分流管堵塞、感染、

排异反应等现象。术后1个月有1例分流过度、少量

硬膜下积液，体外调高颅压10 mmH2O之后好转；1例

发生慢性硬膜下血肿，经过微创穿刺引流及体外调高

颅压 10 mmH2O之后好转。经过 3个月~1年随访，7

例症状明显改善，生活自理；3例症状有改善，但生活

不能自理；2例症状改善不明显或无改变，总有效率

为83.3%。以术前步态不稳改善最明显，其次是步态

不稳伴智力障碍者，伴尿失禁者有1例无变化。此外

与患者病程、年龄也有关，即病程越短恢复越好，年龄

小者比年龄大者恢复好，术前腰穿放脑脊液症状有改

善者，术后效果好。

3 讨 论

目前，对于老年特发性正常压力脑积水患者，分

流术后是否有效与术前分流阀的压力选择多少最为

适宜是困扰临床神经外科医师的两大难题。我们采

用体外可调压式分流装置，对解决分流阀术前压力的

设置是一个很容易解决的问题，这是因为所有患者术

前肯定要行腰穿检查，其意义在于：①了解颅内压力，

为分流阀压力设置提供依据；②常规行脑脊液细胞、

生化检查；③释放CSF 30~50 m，观察患者临床症状

是否有改善。根据临床经验，我们一般选择术前分流

阀的压力应低于腰穿所测的压力(多次腰穿取其平均

值) 30 mmH2O为宜，这样既能达到引流的目的，也不

至于发生引流过度、发生急慢性脑出血的可能。同

时，术后一旦发现分流压力不适当，可根据腰穿压力、

临床症状及影像学检查结果进行微调，以每次调高或

降低10 mmH2O为宜[1]，一般调高的可能性多，本组遇

见的2例均为调高，避免了以往需手术换不同压力分

流阀的创伤，也减少换阀的费用。

对于哪类患者需要分流手术，并且能达到预期

的效果，结合文献，我们总结适应证如下：①必需具

备“三联征”的一种或几种；②头颅 CT 与 MRI 均显

示脑室系统扩大，额角指数＞0.3，脑萎缩不明显，侧

脑室周围伴有不同程度的间质性水肿者更好。陈

大伟等[2]认为MRI冠状位显示高位脑凸面脑沟及蛛

网膜下腔狭窄是本病的特征表现，可与脑萎缩或老年

痴呆相鉴别；③ CSF释放试验，患者症状有改善者，

Walchenbach等[3]曾报道，CSF释放试验阳性预测率达

100%，但敏感性只有 26%，也就是说，若仅根据这一

试验决定是否行分流术则会漏掉很多可能从中获益

的患者。而余勇等[4]对于此试验改善不明显的患者

进一步采用脑脊液持续外引流试验(CSF-ELD)进行筛

选，认为后者敏感性较高，弥补了 CSF 释放试验的

不足，同时借鉴国外文献报道认为其预测分流结果

敏感性为 95%，特异性为 64%，阳性预测率达 90%，

值得推广；④腰穿脑脊液压力<180 mmH2O，脑脊液

性状正常。

为防止分流管堵塞，我们总结一点小技巧，供同

道参考。我们习惯于脑室端进行额角穿刺，穿刺前先

将脑室端穿刺管用 1#丝线在其离远端 6.5 cm处打结

固定，作为脑室内分流管深度的直观标示线，要求打

结的松紧度既不能阻碍脑脊液的流动，又不能随意滑

动。一旦脑室穿刺成功，此结的位置与颅骨外缘平齐

即可，于分流阀固定好后此结不用打开，将其剪断即

可。切记此结的外置线，一定要在缝合头皮前再剪断，

以便随时调整分流阀的位置时影响对脑室置管的深度

观察。我们认为此深度脑室端分流管正好位于额角前

端，并且悬浮于脑室内，接触不到脉络丛，不会形成堵

塞；腹腔端的长度，以耻骨联合为最低点，将其剪断，同

时将远端5~8 cm处用小尖刀与脑压板划成裂隙装，防

止远端小孔被堵，周围裂隙还能引流。经过上述技巧

的应用，临床上再没有发生脑室端堵塞患者。

本组患者有效率高达83.3%，与患者数量太少或

术前把握手术适应证严格有关。体外可调压式分流

管治疗老年特发性正常压力脑积水安全、有效，术后

对分流过度或分流不足的患者很容易进行调整，弥补

了以往分流后再次调管的不足，值得推广，缺点是费

用相对昂贵。
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咪达唑仑复合芬太尼用于臂丛神经阻滞下上肢手术的效果观察
韦雪梅，徐志新

（海南省农垦总医院麻醉科，海南 海口 570311）

【摘要】 目的 观察臂丛神经阻滞后咪达唑仑复合芬太尼在手外伤中的镇静和遗忘作用。方法 选取112例

拟行单侧上肢手术的患者，按照随机数字表法将其分为联合组和对照组各56例。臂丛神经阻滞完全后于术前

10 min联合组缓慢静脉推注咪达唑仑0.06 mg/kg+芬太尼1 μg/kg；对照组仅给予缓慢静脉推注咪达唑仑0.06 mg/kg。

观察两组患者的镇静、遗忘程度以及血压(BP)、心率(HR)、脉搏氧饱和度(SpO2)的变化。结果 联合组和对照组

术中的改良警觉与镇静(OAA/S)评分分别为(1.8±0.3)分和(2.5±0.6)分，遗忘率分别为 83.9% (47/56)和 66.1%

(37/56)，体动发生率分别为5.4% (3/56)和26.8%(12/56)，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者给药前

后的HR、SBP、DBP和SpO2差异均无统计学意义(P>0.05)，而两组患者给药后的HR、SBP和DBP均较各自给药前

降低(P<0.05)，但均在正常界值范围内。结论 咪达唑仑复合芬太尼对臂丛神经局部阻滞麻醉完全的上肢手术

患者术中有良好的镇静和遗忘作用，且可以提高外周神经阻滞的麻醉质量。

【关键词】 咪达唑仑；芬太尼；神经阻滞；镇静；遗忘
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