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·临床研究·
去大骨瓣减压术后皮下积液患者应用静脉留置针

穿刺治疗的临床应用价值分析
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摘要 目的：探讨静脉留置针穿刺在去大骨瓣减压术后皮下积液患者中的应用效果。方法：选择2017年1

月到12月台山市人民医院神经外科收治的去大骨瓣减压术后皮下积液患者40例，根据治疗方法分为对照

组（n=20）和观察组（n=20）。对照组采用积液低处切开留置脑室引流管治疗，观察组采用静脉留置针穿刺

治疗，2组均治疗10 d。记录并统计2组患者治疗后皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费用；采

用WHOQol-BREF生活量表评估2组患者治疗前和治疗6个月的生活质量；记录并统计2组患者治疗10 d

硬膜下血肿、颅内感染、颅内损伤及复发情况。比较2组临床效果、生活质量及并发症发生率。结果：观察

组治疗后皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费用均短（少）于对照组（P<0.05）；2组治疗6个月

生理健康、心理状态、社会关系、周围环境、独立能力评分均高于治疗前（P<0.05）且观察组各项评分均高于

对照组（P<0.05）；观察组治疗10 d硬膜下血肿、颅内感染、颅内损伤及复发发生率均低于对照组（P<0.05）。

结论：与切开留置脑室引流管治疗比较，静脉留置针穿刺用于去大骨瓣减压术后皮下积液患者效果理想，

能缩短治疗时间，减少治疗费用，提高患者生活质量，降低并发症发生率。
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重型颅脑损伤是由于暴力直接或间接作用在

头部引起的颅脑组织损伤，临床表现为意识障碍、

头痛、恶心呕吐、癫痫发作、感觉障碍等[1]，颅底骨折

患者常出现脑脊液耳漏、鼻漏，脑干损伤患者多表

现为意识障碍、呼吸循环障碍等，严重者将威胁患

者生命[2]。目前，临床上对于重型颅脑损伤多以大

骨瓣减压术为主，通过手术能快速改善患者症状，

延缓病情发展，降低临床死亡率[3]。但是，大骨瓣减

压术属于一种入侵式操作，手术过程中如果操作不

当将会增加术后皮下积液发生率，不仅会影响患者

术后恢复，还会增加患者痛苦。研究表明将静脉留

置针用于去大骨瓣减压术后皮下积液患者有助于

缩短症状改善时间，提高患者生活质量[4，5]。因此，

本文将以去大骨瓣减压术后皮下积液患者作为研

究对象，以探讨静脉留置针穿刺在去大骨瓣减压术

后皮下积液患者中的应用效果及对预后的影响，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月到 12月台山市人民医院神经

外科收治的去大骨瓣减压术后皮下积液患者 40

例，根据治疗方法分为对照组 20 例和观察组 20

例。 对照组中，男13例，女7例;年龄20～61岁，平

均（43.68±4.63）岁;术后皮下积液时间7～30 d，平均

（15.38±3.41）d;损伤原因为车祸外伤8例，高处坠落

4例，重物砸伤 5例，殴打伤 3例。 观察组中，男 11

例，女9例；年龄21～63岁，平均（44.19±4.65）岁；术

后皮下积液时间7～29 d，平均（15.41±3.43）d；损伤

原因为车祸外伤 7 例，高处坠落 6 例，重物砸伤 4

例，殴打伤 3例。本研究在医院伦理委员会监督、

批准下完成。2组性别、年龄、术后皮下积液时间及

损伤原因比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：①符合去大骨瓣减压术治疗适应

证 [6，7]，术后伴有不同程度皮下积液；②符合静脉留

置针穿刺或积液低处切开留置脑室引流管治疗适

应证；③能遵循医嘱完成相关检查、治疗者。

排除标准：①合并慢性阻塞性肺疾病、高血压、

糖尿病等慢性疾病者；②病情持续加重或预计生存

期<3个月者；③伴有明显精神异常或存在严重并发

症终止治疗者。

1.3 方法

对照组采用积液低处切开留置脑室引流管治

疗。手术完毕后在引流口进行荷包缝合，固定引流

管，减少引流口部位渗液，引流管另一侧连接引流

袋。

观察组采用静脉留置针穿刺治疗。根据患者

情况尽可能选择积液较低处且无毛发、清洁、完整

头皮部位，常规消毒、铺巾，采用 20 ～22 号静脉留

置针向中心部位倾斜 30°～45°穿刺，见引流液变为

黄色后，适当减小穿刺角度，再推进 0.2 cm后将针

芯拔出，调整合适位置后开始缓慢放液，固定静脉

留置针，另一侧与引流袋相连，每天更换敷料1次，
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

20

20

生理健康

治疗前

14.37±3.45

14.38±3.46

0.793

0.536

治疗6个月

19.38±2.47①

25.39±2.31①

8.392

0.000

心理状态

治疗前

15.10±3.47

15.09±3.48

1.216

0.642

治疗6个月

20.31±3.09①

24.85±2.33①

9.884

0.000

组别

对照组

观察组

t值

P值

社会关系

治疗前

16.32±4.03

16.33±4.05

2.153

0.984

治疗6个月

20.14±3.23①

26.09±2.36①

12.105

0.000

周围环境

治疗前

14.29±3.87

14.30±3.89

0.325

0.771

治疗6个月

21.25±2.36①

26.34±2.38①

10.291

0.000

独立能力

治疗前

15.10±3.47

15.11±3.49

1.014

0.958

治疗6个月

20.94±2.34①

25.99±2.36①

11.291

0.000

表2 2组患者治疗前和治疗6个月生活质量评分比较(分, x±s)

与治疗前比较，①P<0.05

对于4 h无引流液流出者采用生理盐水2 mL进行抽吸，保证引

流管通畅。

2组治疗过程中均给予适当加压、包扎，调节引流高度，控

制每天引流量在500 mL以内，均治疗10 d。

1.4 观察指标

①记录并统计2组皮下积液消失时间、住院时间、引流时间

及置管费用。②生活质量：采用世界卫生组织生活质量测定量

表简表（WHOQol-BREF）对 2 组治疗前、治疗 6 个月的生理健

康、心理状态、社会关系、周围环境、独立能力进行评估。

WHOQol- BREF 量表覆盖 5 个领域、24 个方面，每个方面有 4

个问题条目，共计 100 个问题，量表信度 0.581、效度>0.8，分值

越高则生活质量越高[8，9]。③记录并统计2组治疗10 d硬膜下血

肿、颅内感染、颅内损伤及复发等并发症发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料采用例数（百分率）表

示，进行χ2检验；计量资料采用（x±s）表示，进行 t检验；P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费

用比较

观察组皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费

用均短（少）于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 2组患者治疗前和治疗6个月生活质量评分比较

2 组治疗前各生活质量评分均差异无统计学意义（P>

0.05）；对照组和观察组治疗6个月生理健康、心理状态、社会关

系、周围环境、独立能力评分均高于治疗前（对照组：t=9.386，

12.195，13.206，8.774，15.296，P=0.000，0.000，0.000，0.000，

0.000；观察组：t=10.281，9.872，14.582，12.195，11.287，P=0.000，

0.000，0.000，0.000，0.000）；观察组治疗6个月生理健康、心理状

态、社会关系、周围环境、独立能力评分均高于对照组（P<0.05），

见表2。

2.3 2组患者治疗10 d并发症发生率比较

观察组治疗 10 d硬膜下血肿、颅内感染、颅内损伤及复发

发生率均低于对照组（P<0.05），见表3。

3 讨论

去大骨瓣减压术是颅脑损伤患者常用的手术治疗方法，通

过手术能充分暴露额、颞、顶叶及颅前窝与颅中窝，有助于清除

血肿及坏死组织[10]。同时，该手术治疗过程中能实现彻底止血，

有助于降低颅内压，改善脑血流及脑组织氧分压，从而降低临床

死亡率。但是，去大骨瓣减压术属于一种入侵式操作，围术期如

果操作不当，将会增加术后皮下积液发生率，不利于患者恢复。

因此，加强去大骨瓣减压术后皮下积液患者早期治疗、干预对改

善患者预后具有重要的意义[11]。

近年来，静脉留置针穿刺在去大骨瓣减压术后皮下积液患

者中得到应用，且效果理想。本研究中，观察组静脉留置针穿刺

治疗后皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费用均短

（少）于对照组（P<0.05）,由此看出将静脉留置针用于去大骨瓣

减压术后皮下积液治疗能缩短治疗时间，减少治疗费用，利于患

者术后恢复。静脉留置针穿刺作为去大骨瓣减压术后皮下积液

的常用治疗方法，其引流效果优于脑室引流管引流，能将患者每

天的引流量控制在500 mL以内，避免引流速度过快[12]。静脉留

置针使用时管壁相对较薄、管径较小，针头的近心端圆钝、光滑，

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

20

20

皮下积液消失时间/d

7.42±1.21

3.25±0.74

14.295

0.000

住院时间/d

13.58±3.09

9.12±2.31

10.893

0.000

引流时间/d

7.85±1.33

3.71±0.98

12.841

0.000

置管费用/元

783.25±45.69

232.58±35.91

15.396

0.000

表1 2组患者皮下积液消失时间、住院时间、引流时间及置管费用比较(x±s)
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能结合患者情况使用三通阀调节引流速度，避免引流速度过快，

能减少引流过速引起的脑组织损伤[13]。此外，静脉留置针使用

时能根据患者积液情况调整静脉留置针的位置，能实现同一个

部位多方向引流，有助于充分引流，减少引流死角的产生。本研

究中，观察组与对照组治疗 6个月生理健康、心理状态、社会关

系、周围环境、独立能力评分均高于治疗前（P<0.05）；观察组治

疗6个月生理健康、心理状态、社会关系、周围环境、独立能力评

分均高于对照组（P<0.05）。由此看出：静脉留置针用于去大骨

瓣减压术后皮下积液患者能提高患者生活质量，利于患者早期

恢复。国内学者研究表明：静脉留置针用于去大骨瓣减压术后

皮下积液患者操作相对简单、安全，具有较强的稳定性，不会由

于患者更换体位而脱出，对患者产生的损伤相对较小，术后并发

症发生率较低[14，15]。本研究中，观察组治疗10 d硬膜下血肿、颅

内感染、颅内损伤及复发发生率均低于对照组（P<0.05）。但是，

采用静脉留置针穿刺时应注意观察患者引流液颜色及引流量，

对可能出现的并发症及时采取有效的措施干预，以提高临床疗

效[16-19]。

综上所述，与切开留置脑室引流管治疗比较，将静脉留置

针穿刺用于去大骨瓣减压术后皮下积液患者效果理想，能缩短

治疗时间，减少治疗费用，提高患者生活质量，降低并发症发生

率，值得推广应用。
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组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

20

20

硬膜下血肿

5（25.00）

1（5.00）

6.758

0.043

颅内感染

4（20.00）

0（0.00）

5.892

0.019

颅内损伤

4（20.00）

1（5.00）

7.841

0.038

复发

7（35.00）

2（10.00）

5.989

0.041

表3 2组患者治疗10 d 并发症发生率比较[ 例(%)]

（本文编辑：雷琪）
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