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【摘要】目的：探索自发性蛛网膜下腔出血后脑积水开展醋甲唑胺联合脑脊液置换的预防疗效。方法：研究以我院收治的

自发性蛛网膜下腔出血患者作为研究样本，纳入研究患者30例（时间节点：2021年1月至2022年12月），以随机信封抽签方

式将患者分为两组，对照组给予腰椎穿刺+脑脊液置换术，观察组采取腰椎穿刺脑脊液置换+醋甲唑胺药物治疗，观察患者

治疗情况。结果：观察组各项指标（头痛缓解时间、意识障碍持续时间、脑膜刺激征持续时间）显著更优（P<0.05）。观

察组有效率明显更优（93.33%、66.67%）（P<0.05）。患者（治疗前）各项指标（MOCA认知功能、GOS预后评分、NIHSS神

经功能缺损、DRS脑功能障碍）无差异（P>0.05）；观察组分值（治疗后）改善更显著（P<0.05）。患者脑脊液、血浆ET、

CGRP（治疗前）无差异（P>0.05）。观察组（治疗后）更优，差异明显（P<0.05）。脑积水观察组发生率更低（13.33%、

40.00%），差异明显（P<0.05）。并发症结果观察组明显更优（6.67%、33.33%），差异明显（P<0.05）。结论：自发性蛛

网膜下腔出血口服醋甲唑胺联合脑脊液置换可以有效预防脑积水情况，改善患者预后，促使患者尽早恢复健康，值得临床

推广。
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醋甲唑胺联合脑脊液置换减少蛛网膜下腔
出血后脑积水 

蛛网膜下腔出血是神经外科中的一种常见疾病，占全

脑血管疾病的 5%~10%，危害大，病情重 [1]，致死率与致

残率较高，需要尽早开展治疗。脑积水是该病症常见的

并发症 [2]，对患者预后影响较为明显 [3]，临床上常见腰穿

及脑脊液置换治疗，但该方式单一控制效果有限 [4]，由此

提出联合治疗理念，通过醋甲唑胺联合可以有效进行预

防 [5]，降低患者脑积水发生率 [6]。本次研究将以 30 例患者

为样本，分析联合治疗方法对病症控制效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究以我院收治的蛛网膜下腔出血（时间节点：2021

年 1 月至 2022 年 12 月）患者作为研究样本，纳入研究

患者 30 例，以随机抽签方式将患者抽取两组，对照组 15

例，男女例数为 10 例、5 例，年龄 29~70 岁，平均年龄

（56.46±2.13）岁；观察组 15 例，男女例数为 9例、6例，

年龄值 27~69 岁，平均年龄（56.39±2.11）岁，纳入标准：

（1）全部患者家属均同意参与研究；（2）患者无其他病症；

（3）病例资料完整；排除标准：（1）患者意识模糊；（2）

患者合并其他病症；（3）患者中途退出，两组一般资料无

差异（P>0.05），符合研究要求。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组给予腰椎穿刺 +脑脊液置换术，对患者进行指

导，在无菌条件下进行腰穿术，穿刺后测脑脊液压力，缓

慢放脑脊液 20ml 后，注入 10ml 的无菌生理盐水，再释放

等量脑脊液，反复进行，视脑脊液性状进行 3~5 次，每次

置换量总量 30~50ml，直至患者血性脑脊液较前明显变淡

为止。

1.2.2 观察组

【作者单位】粤北人民医院

【作者简介】肖罡（1985 ～），男，研究生，副主任医师，

研究方向为脑血管病。
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观察组腰椎穿刺脑脊液置换 +醋甲唑胺药物治疗，脑

脊液置换术与对照组相同。醋甲唑胺药物，口服（或鼻饲），

连续服药一周，每次 25mg，每日两次，连续服药一周。

两组治疗均在术后 24h 内开展第一次操作。

患者治疗后行头颅 CT 或 MRI 检查 [7]，观察患者治疗

情况与脑积水发生情况。

1.3 观察指标
（1）观察患者症状改善情况（头痛缓解时间、意识障

碍持续时间、脑膜刺激征持续时间）。

（2）观察患者治疗效果。

（3）观察患者 MOCA 认知功能 0~30 分 [8]，分值高

表示水平高；GOS 预后评分 0~5 分 [9]，分值高表示优；

NIHSS 神经功能缺损 0~42 分 [10]，分值高表示损伤严重；

DRS 脑功能障碍 0~30 分 [11]，分值高表示障碍严重。

（4）观察患者脑脊液和血浆内皮素（ET）、降钙素基

因相关肽（CGRP）。

（5）观察患者脑积水发生情况。

（6）观察患者并发症情况（颅内压增高、颅内感染、

肌肉萎缩，计算比例）。

1.4 统计学处理
通过 SPSS28.0 统计，以（x±s）计量，t 检验；以数（n）

或率（%）计数，以 x2检验（P<0.05）说明差异明显。

2 结果

2.1 患者症状改善情况观察
观察组各项指标（头痛缓解时间、意识障碍持续时

间、脑膜刺激征持续时间）相比于对照组更优，差异显著

（P<0.05），见表 1。

2.2 患者治疗效果观察
观察组有效率明显更优（93.33%、66.67%），差异较

大（P<0.05），如表 2。

2.3 患者各项指标情况观察
患者（治疗前）各项指标（MOCA 认知功能、GOS 预

后评分、NIHSS 神经功能缺损、DRS 脑功能障碍）无对比

差值（P>0.05）；观察组分值（治疗后）改善更明显，差异

显著（P<0.05）。见表 3。

表 1 患者各项指标情况对比（x±s）

组别 (n=15) 头痛缓解时间 (d) 意识障碍持续时间 (d) 脑膜刺激征持续时间（d）

观察组 6.85±0.18 6.12±0.42 5.26±0.28

对照组 10.16±0.26 12.22±0.65 8.70±0.26

t 10.326 11.162 10.032

P 0.000 0.000 0.000

表 2 患者治疗效果观察 [n(%)]

组别（n＝ 15） 显效 有效 无效 有效率

观察组 9（60.00） 5（33.33） 1（6.67） 14（93.33）

对照组 7（46.67） 3（20.00） 5（33.33） 10（66.67）

x2 - - - 5.208

P - - - 0.023

表 3 各项指标评分观察（x±s，分）

组别（n＝ 15）
MOCA 认知功能 GOS 预后评分 NlHSS 神经功能缺损 DRS 脑功能障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 12.44±0.42 17.03±0.19 2.63±0.12 3.92±0.13 16.38±0.66 9.43±0.14 20.34±0.60 8.78±0.23

对照组 12.42±0.40 15.17±0.18 2.62±0.11 3.41±0.12 16.37±0.64 13.83±0.26 20.36±0.57 11.63±0.25

t 0.225 12.363 0.317 11.083 0.236 12.561 0.358 11.520

P 0.876 0.000 0.832 0.000 0.857 0.000 0.787 0.000
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2.4 患者各项指标情况观察
患者脑脊液、血浆 ET、CGRP（治疗前）无差异

（P>0.05）。观察组（治疗后）更优，差异显著（P<0.05）。

见表 4。

2.5 患者脑积水情况对比
脑积水观察组显著更低（13.33%、40.00%），差异明

显（P<0.05），如表 5。

2.6 患者并发症情况对比
并发症结果观察组更低（6.67%、33.33%），差异较大

（P<0.05），如表 6。

3 讨论

自发性蛛网膜下腔出血是临床上一种常见的病症，该

病症较为严重，致死率较高，对患者产生的危害较明显 [12]，

且患者容易出现脑积水情况，造成患者致残率升高，会降

低患者生活质量，需要及早开展治疗 [13]。临床研究发现，

蛛网膜下腔出血容易出现明显的并发症情况，如脑血管痉

挛、再出血、脑积水等，增大患者死亡风险，需要及时进

行合理的治疗。脑脊液置换可以对患者蛛网膜下腔的血性

脑脊液进行及时清除，降低颅内低压，缓解患者各项症状，

并提高患者康复效果，达到理想的治疗状态。该方式可以

有效改善患者脑脊液循环，加速脑脊液吸收，进而防止蛛

网膜下腔粘连与正常颅压性脑积水，降低其对血管壁产生

的刺激，对血小板裂解产生的血管活性物质进行控制，避

免出现血管痉挛情况。通过该治疗方式还可以减少脑脊液

总量，对有害物质进行控制，降低对人体脑膜产生的刺激，

缓解头痛情况，从根本上达到治疗的目的。醋甲唑胺联合

脑脊液置换可以有效改善患者脑积水发生风险 [14]，降低患者

体内炎症，及时清除脑脊液积血 [15]，降低病症对患者产生

的创伤，操作简单便捷，患者更容易接受 [16]，有助于患者

改善生理机能，解除脑脊液循环障碍问题，应用价值显

著 [17]。通过该联合治疗方式可有效改善患者病症，对患者

头痛情况进行缓解，从根本上解除脑脊液循环障碍，对脑

积水的发生产生明显的抑制作用，预防并发症发生，减少

有害刺激，操作简单便捷，患者接受程度更高，有助于患

者尽早恢复健康，应用价值显著。同时该方式还可以有效

地降低人体内炎症水平，减少对脑部产生的刺激性，改善患

者自身的免疫功能，减少对血脑脊液屏障破坏，对转运蛋白

产生一定的影响，抑制脑脊液的多度分泌，尽可能促使患者

病情稳定，预防粘连，减少渗出，对患者病症病情康复具有

良好的促进价值，值得临床实践推广 [18]。

本次研究结果中，观察组各项指标（头痛缓解时间、

意识障碍持续时间、脑膜刺激征持续时间）显著优于对照

组（P<0.05），说明该联合治疗方式效果显著，可有效改善

表 4 各项指标情况观察（x±s）

组别 (n=15)
脑脊液 ET（Pg/ml） 血浆 ET（Pg/ml） 脑脊液 CGRP（Pg/ml） 血浆 CGRP（Pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52.45±1.22 78.32±2.31 28.13±1.42 51.63±1.19 16.36±1.22 14.15±1.13 30.38±1.60 21.33±1.12

对照组 52.46±1.21 93.76±2.32 28.16±1.43 59.17±1.18 16.32±1.20 10.15±1.12 30.37±1.62 24.33±1.21

t 0.230 16.193 0.224 15.521 0.302 11.072 0.227 12.572

P 0.902 0.000 0.867 0.000 0.815 0.000 0.859 0.000

表 5  脑积水情况观察 [n(%)]

组别 n 脑积水 发生率

观察组 15 2（13.33） 2（13.33）

对照组 15 6（40.00） 6（40.00）

x2 - - 4.261

P - - 0.039

表 6 并发症情况 [n(%)]

组别 (n=15) 颅内压升高 颅内感染 肌肉萎缩 并发症发生率

观察组 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67）

对照组 2（13.33） 2（13.33） 1（6.67） 5（33.33）

x2 - - - 5.208

P - - - 0.023
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患者病症，降低病症对人体产生的创伤，临床效果显著。

观察组有效率明显更优（93.33%、66.67%），差异明显

（P<0.05），说明该治疗方式可有效改善患者病情，降低病

症对患者影响，促使患者尽早恢复正常状态。患者（治疗

前）各项指标（MOCA 认知功能、GOS 预后评分、NIHSS

神经功能缺损、DRS 脑功能障碍）无对比性（P>0.05）；

观察组分值（治疗后）改善更优，差异显著（P<0.05），说

明该治疗方式可有效改善患者身体机能，强化患者自身功

能，应用优势显著。患者脑脊液、血浆 ET、CGRP（治疗

前）无对比性（P>0.05）。观察组（治疗后）更优（P<0.05），

说明该治疗方式可以有效改善患者病情，降低病症对患者

影响，效果显著。脑积水发生率观察组显著更低（13.33%、

40.00%），差异明显（P<0.05），说明该治疗方式可显著改

善患者预后，促使患者症状得到及时控制，降低并发症的

发生风险，值得临床推广。并发症结果观察组比值显著更

优（6.67%、33.33%），差异较大（P<0.05），说明该联合

治疗方式效果较为显著，可以有效控制病症，安全性较高，

有助于患者尽早恢复健康，应用价值显著。

综上所述，蛛网膜下腔出血患者开展醋甲唑胺联合脑

脊液置换可以有效地减少脑积水发生风险，改善患者病

症，优化患者预后，促使患者尽早恢复健康，具有较高的

推广实践价值。汇
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