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	[bookmark: _GoBack]（1）课题来源：该项目是佛冈县人民医院承担实施的市级科技计划项目，项目编号：2014B138），清科〔2014〕29号。
（2）技术原理及性能指标：该项目主要是应用于重度脑室出血的手术治疗。在以往的临床工作中，已经证实治疗重度脑室出血用侧脑室联合腰大池引流术的优越性，能促使病人早期康复，临床疗效优于其他治疗方法。而该项技术在此基础上进行了改进，应用颅内压监测、头腰侧序贯交替引流和降颅压阶梯式疗法，控制颅内高压，维持恰当的脑灌注压，达到早期发现颅内压增高及其原因并及时处理，早期清除脑室内积血，疏通脑脊液循环通路，避免继发性脑损伤的发生，提高抢救的成功率和改善患者的生存质量。
　我院在2013年至2014年间，治疗重度脑室出血颅内压监护组48例，其中33例获得随访，并与常规引流组比较，结果显示：甘露醇人均使用总量、电解质紊乱、肾功能损害、应激性溃疡发生率方面颅内压监护组均低于常规引流组，总体预后亦优于常规引流组；并有相关论文发表。
（3）技术的创造性、先进性：本课题创新点：①颅内压监测能早期发现ICP增高及增高程度，提示及时行CT扫描，早期发现重度脑室出血术后再出血，早期予以处理，指导临床治疗。②头腰侧序贯交替引流可早期清除脑室积血，疏通脑脊液循环，避免脑积水的发生及血肿压迫对脑组织的损伤。③脑室内颅内压监测是ICP监测的"金标准"，能提供准确的ICP数值，按阶梯式疗法干预颅内压增高，维持恰当的脑灌注压，避免脑血流量减少、脑缺血缺氧造成继发性脑损伤，降低重度脑室出血的病残率和死亡率。④采用脑室内压测定法对ICP进行监测的同时，还可通过间断或持续引流脑脊液来平稳降低颅内压，减少甘露醇的应用疗程和剂量，避免了盲目延长甘露醇药物作用时间可能导致的渗透作用逆转而增高ICP及其他副作用。⑤ICP监测有助于判断预后，ICP升高与GCS呈负相关，ICP越高，GCS越低，说明ICP增高对大脑功能影响明显，当ICP持续＞40mmHg，经阶梯疗法好转不明显，预后极差，对于临床医生和患者家属有一定的指导作用。
（4）技术的成熟度，适用范围和安全性：应用颅内压监测、头腰侧序贯交替引流和降颅压阶梯式疗法治疗重度脑室出血，操作简单容易，一般的神经外科专科医生均能完成。一次性有创压力监测传感器用于脑室引流后颅内压监测，数据准确，材料费用低；适用于神经外科，安全性好。
（5）应用情况及存在的问题：应用颅内压监测、头腰侧序贯交替引流和降颅压阶梯式疗法治疗重度脑室出血，在我院经临床应用2年多，的确取得了良好的医疗效果。它是侧脑室联合腰大池引流技术的改进，操作简便，降低材料费用，临床疗效好，几乎无任何严重并发症的治疗手段，避免了其他治疗方法常见的弊端，改善了这类人群的生活质量，适合病人的需求，我科在本院及本地区及周边乡镇医院举办了专项技术学习班，起到了很好的推广作用。
　　本项目存在的主要问题：①临床上与其他治疗方式作对比研究的病例数仍少，没有研究重度脑室出血不同类型与疗效的相关关系的差异性。②操作上对血性脑脊液的瞬间引流速度没有统一标准，只凭手术者个人的临床经验操作。③对自发性脑室出血病人，考虑是颅内动脉瘤或动静脉畸形引起的，未能及时行CTA或DSA检查，明确出血原因。今后进一步深化相关研究。
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