
·  633  ·中华危重病急救医学  2019 年 5 月第 31 卷第 5 期  Chin Crit Care Med，May   2019，Vol.31，No.5

·临床经验·

规范化综合性脊髓保护措施能够降低主动脉手术患者 
围手术期脊髓损伤发生率：8 年回顾性分析
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【摘要】 目的  观察中国医学科学院阜外医院 8 年间主动脉手术术后脊髓损伤（SCI）的发生情况以及规
范化综合性脊髓保护措施的效果，为主动脉手术围手术期 SCI 防治总结相关经验。方法  回顾性分析 2011 年 
1月至 2018年 12月阜外医院血管中心完成主动脉手术患者的临床资料，其中2011年 1月至 2016年 12月接受
传统脊髓保护管理流程的患者作为对照组；2017 年 1 月至 2018 年 12 月接受规范化综合性脊髓保护措施的患
者作为规范化治疗组，包括预防性脑脊液引流（CSFD）、呼吸道管理、维持有效循环的最低静脉压，同时启动抗
凝、糖皮质激素、改善微循环、清除氧自由基等辅助治疗，并监测神经功能，预防并发症。观察开展围手术期规
范化综合性脊髓保护措施前后主动脉手术后 SCI 发生率的变化，评价规范化综合性脊髓保护措施的效果；同时
对术后SCI的类型以及CSFD的安全性进行分析。结果  8年间阜外医院血管中心共完成主动脉手术7 724例， 
术后出现 SCI 患者 64 例，总体发生率为 0.83%；其中速发型 SCI 39 例（60.94%），迟发型 SCI 25 例（39.06%），
速发型 SCI 仍占较大比例；截瘫患者 52 例（81.25%），轻瘫患者 12 例（18.75%）；出院未恢复永久性 SCI 38 例

（59.38%），部分恢复或完全恢复 25 例（39.06%），死亡 1 例（1.56%）。与对照组比较，规范化综合性脊髓保护措
施实施后，SCI 发生率明显下降，主动脉手术后 SCI 总体发生率由 1.06%（52/4 893）下降至 0.42%（12/2 831），其
中深低温停循环下全主动脉弓置换术后 SCI 发生率由 3.66%（40/1 092）下降至 1.11%（5/450），全胸腹主动脉置
换术后 SCI 发生率由 9.40%（11/117）下降至 2.47%（2/81），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。围手术期 CSFD
情况分析显示，CSFD相关并发症发生率较低，总体发生率为5.45%（3/55），其中脑脊液漏1例，血性脑脊液2例，
无中枢神经系统出血、感染等严重并发症发生。结论  主动脉手术后 SCI 以速发型为主，约 39% 的 SCI 患者
可以部分或者完全恢复；包括预防性 CSFD 在内的规范化综合性脊髓保护措施能够降低主动脉手术后 SCI 发
生率；CSFD 相关并发症发生率低，安全有效。
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【Abstract】 Objective  To observe  the  incidence of spinal cord  injury  (SCI)  following aortic surgery  in Fuwai 
Hospital of Chinese Academy of Medical Sciences, and evaluate the effect of standardized multidisciplinary spinal cord 
protection strategies, to summarize the experience in the prevention and treatment of SCI at perioperative period of aortic 
surgery.  Methods  The clinical data of patients underwent aortic surgery admitted to vascular center of Fuwai Hospital 
from  January  2011  to  December  2018  were  retrospectively  analyzed.  The  patients  receiving  traditional  spinal  cord 
protection strategies from January 2011 to December 2016 were defined as the control group, while the patients receiving 
standardized multidisciplinary  spinal cord protection strategies  from January 2017  to December 2018 were defined as 
the  standardized  treatment  group.  The  standardized  multidisciplinary  treatment  included  preoperative  cerebrospinal 
fluid  drainage  (CSFD),  respiratory  tract  management,  and  maintenance  of  effective  circulation  of  the  lowest  venous 
pressure;  at  the  same  time,  anticoagulation,  glucocorticoid,  improve  microcirculation,  scavenge  oxygen  free  radicals 
and other adjuvant treatments were started, and nerve function was monitored to prevent complications. The changes in 
SCI incidence after aortic surgery between the two groups were observed in order to evaluate the effect of standardized 
multidisciplinary spinal cord protection strategies. Meanwhile,  the  types of SCI after operation and the safety of CSFD 
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  脊髓损伤（SCI）是主动脉手术围手术期具有灾难性的并

发症，可增加 30 d 病死率， 降低 5 年生存率［1］，其发生率在

不同中心以及不同主动脉手术之间存在很大的差异，其中全

胸腹主动脉置换手术围手术期 SCI 发生率为 2%～20%［1-2］， 

深低温停循环下全主动脉弓置换术围手术期 SCI 发生率为

2.4%～4.0%［3］。近年来，远端灌注、脑脊液引流（CSFD）、允

许性低温、积极的肋间动脉重建技术以及相关辅助药物治

疗等综合性脊髓保护措施的实施使 SCI 发生率明显下降［4］。

目前国内尚无规范化综合性脊髓保护措施在主动脉手术围

手术期应用情况的报道，本研究通过回顾分析本院 8 年间主

动脉手术围手术期 SCI 的发生情况，探讨主动脉手术围手术

期包括预防性 CSFD 在内的规范化综合性脊髓保护措施的

效果及 CSFD 的安全性，为主动脉手术围手术期 SCI 管理总

结相关经验。

1 资料和方法 

1.1  病例的选择：通过中国医学科学院阜外医院信息中心

数据库检索本院 2011 年 1 月至 2018 年 12 月主动脉手术后

出现 SCI 患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：主动脉根部置换术、升主动脉置换术、深

低温停循环下全主动脉弓置换术、全胸腹主动脉置换术、胸

主动脉腔内修复术、胸主动脉人工血管置换术、腹主动脉腔

内修复术和腹主动脉人工血管置换术等主动脉疾病手术后

出现 SCI 的患者。

1.1.2  排除标准：主动脉手术前存在 SCI；脑卒中病史；术

后中枢神经系统并发症导致肢体活动和感觉障碍；术后肢

体缺血导致肢体活动和感觉障碍。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委

员会批准（审批号：2018-223），所有治疗均获得过患者和家

属的知情同意。

1.2  SCI 定义：按照损伤程度分为截瘫和轻瘫，改良 Tarlov

评分肌力 0～2 级为截瘫，3～4 级为轻瘫，5 级为正常。按

照发生时间分为速发型和迟发型，速发型为麻醉清醒即出现

症状，无论严重程度如何；迟发型为麻醉清醒时神经肌肉功

能正常，随后出现症状。

1.3  预防性 CSFD 和管理流程：将下胸段肋间动脉均起自

假腔的主动脉夹层患者和全胸腹手术患者定义为术后 SCI

高危人群。高危患者麻醉诱导后由麻醉师置入 CSFD 装置。

全胸腹手术采用常温阻断血泵回收法，术中积极重建肋间动

脉［5］，并维持合适的灌注压。维持脑脊液压力 10～13 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），优化氧输送。术后条件允许情况下维

持平均动脉压（MAP）≥90 mmHg，脑脊液压力 10～15 mmHg， 

尽早判断意识状态及肢体活动情况，如果无 SCI 表现，则

CSFD 装置保留 2～3 d 后撤除；如果清醒后出现 SCI 症状，

对于术前未置入 CSFD 装置的患者应立即置入。

1.4  主动脉手术围手术期规范化综合性脊髓保护措施：包

括提高 MAP≥90 mmHg，同时维持血红蛋白（Hb）≥100 g/L；

积极的呼吸道管理、维持有效循环的最低静脉压，同时启动

辅助治疗，如抗凝、糖皮质激素、改善微循环以及依达拉奉

等清除氧自由基的综合治疗；每小时进行神经科查体评估；

同时监测 CSFD 情况，要求引流量≤15 mL/h，观察脑脊液的

颜色及性状，如果出现血性脑脊液则停止引流进行神经科查

体评估，必要时进行影像学检查排除颅内出血等情况。治疗

性 CSFD 5～7 d 后拔出引流装置，避免出现感染等情况。

1.5  分组及观察指标：2011 年 1 月至 2016 年 12 月本院主

动脉手术后脊髓保护管理流程尚不规范（对照组），2017 年

1 月至 2018 年 12 月本院采取包括预防性 CSFD 在内的规范

化综合性脊髓保护措施（规范化治疗组）。统计两组主动脉

手术后 SCI 的发生率，并观察不同手术类型患者 SCI 的发生

率。收集主动脉手术后出现 SCI 患者的人口学特征，术后出

现SCI的类型以及预后转归，同时分析总结CSFD的安全性。

1.6  统计学分析：采用 SPSS 20.0 软件处理数据。连续变量

呈正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；分

类变量采用χ2 检验或 Fisher 确切概率法。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。

were analyzed.  Results  During the 8-year period, 7 724 patients underwent aortic surgery at vascular center of Fuwai 
Hospital, 64 of which suffered from SCI after aortic surgery with total incidence of 0.83%. The onset of SCI was immediate 
in 39 patients  (60.94%) and was delayed  in 25 patients  (39.06%), more  than half  of patients were  immediate SCI. Of  
64 patients with SCI, 52 patients (81.25%) underwent paraplegia and 12 (18.75%) underwent paraparesis. SCI persisted 
beyond discharge in 38 patients (59.38%) and 25 patients (39.06%) fully or partly recovered form SCI. One patient (1.56%) 
died. Compared with the control group, the incidence of SCI was decreased significantly after application of standardized 
multidisciplinary  spinal  cord protection  strategies.  The  total  incidence  of  SCI  after  aortic  surgery was  decreased  from 
1.06% (52/4 893) to 0.42% (12/2 831), the incidence after aortic arch replacement under deep hypothermic circulatory 
arrest  was  decreased  from  3.66%  (40/1 092)  to  1.11%  (5/450),  and  the  incidence  after  thoraco-abdominal  aortic 
replacement was decreased from 9.40% (11/117) to 2.47% (2/81) with statistically significant difference (all P < 0.05). 
Perioperative CSFD analysis  showed  that  the  incidence of CSFD-related complications was  low,  the overall  incidence 
was 5.45% (3/55), including 1 patient of cerebrospinal fluid leakage, 2 patients of blood cerebrospinal fluid. No serious 
complications such as hemorrhage and infection of central nervous system occurred.  Conclusions  The main type of 
SCI after aortic surgery was immediate, about 39% SCI patients fully or partly recovered. Standardized multidisciplinary 
spinal cord protection strategies which included preoperative CSFD, reduced incidence of SCI after aortic surgery. The 
incidence of CSFD-related complications was low, which was safe and effective.

【Key words】  Spinal cord injury;  Aortic surgery;  Spinal cord protection strategy;  Cerebrospinal fluid drainage
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2 结 果 

2.1  SCI 发生情况（表 1）：2011 年 1 月至 2018 年 12 月阜外

医院血管中心共完成主动脉手术 7 724 例，术后出现 SCI 患

者 64 例，总体发生率 0.83%；其中深低温停循环下全主动脉

弓置换术 1 542 例，术后 SCI 患者 45 例，发生率 2.92%；全胸

腹主动脉置换术 198 例，术后 SCI 患者 13 例，发生率 6.57%。 

2017 年 1 月开始采用包括预防性 CSFD 在内的规范化综合

性脊髓保护措施，主动脉手术后总体 SCI 发生率由 1.06% 下

降到 0.42%（P＜0.01），深低温停循环下全主动脉弓置换术

后 SCI 发生率由 3.66% 下降到 1.11%（P＜0.01），全胸腹主

动脉置换术后 SCI 发生率由 9.40% 下降到 2.47%（P＜0.05）。

  有研究报道，全胸腹主动脉置换术后速发型 SCI 发生率

为 2.9%，迟发型 SCI 发生率为 4.4%，其中 40% 的患者部分

恢复，17% 完全恢复。该研究表明，迟发型 SCI 平均发生时

间为（1.8±1.4）d，主要与高龄、广泛的主动脉病变、低灌注、

CSFD 失败、血液流变学变化、血栓形成、术后肾脏替代治疗

以及术后收缩压变异率较大有关［6］。而本中心速发型SCI发 

生率仍多于迟发型，SCI 恢复情况分析显示，部分恢复 13 例

（20.31%），完全恢复 12 例（18.75%）。

  目前规范化综合性脊髓保护措施主要包括尽量缩短全

胸腹主动脉远端灌注缺血时间、积极的肋间动脉重建、允许

性低温、维持合适的脊髓灌注压、CSFD、药物辅助治疗以及

优化氧输送改善脊髓氧供需平衡［7］。目前循证医学证据最

多的是 CSFD 以及维持足够有效的脊髓灌注压。CSFD 的原

理是主动脉阻断后脑脊液压力升高，降低脑脊液压力能改善

脊髓灌注压力。20 世纪 90 年代初已经有一些中心基于动

物实验的结果开始临床应用 CSFD。随后的随机对照临床试

验把目标脑脊液压力设定在 10 mmHg，研究显示，CSFD 组

患者截瘫率明显低于非CSFD组［8］。自此，CSFD被广泛采用，

也得到美国［9］及欧洲［10］指南推荐。

  MAP 与脑脊液压力的差值即为脊髓灌注压，目前的

综合性脊髓保护措施要求 MAP ＞90 mmHg，脑脊液压力≤ 

10 mmHg，保证脊髓灌注压＞80 mmHg。但是有研究显示，

术后收缩压变异率与迟发型 SCI 直接相关［6］，提示围手术期

脊髓保护措施的关注点除循环状态外，能够引起氧输送和血

流动力学变化的因素也应该密切关注。

  CSFD 作为有创操作有一定并发症的发生风险，最常见

的并发症包括：① 低颅压头痛。低颅压头痛多与硬脑膜窦

感觉感受器的牵张有关，发生率 0.74%～3.60%，常见于年轻

男性［11-12］，大多数病例可通过限制体位、补液治疗好转，严

重者可通过硬膜外注射自体红细胞治疗。② 持续性脑脊液

漏：持续性脑脊液漏发生率 0.64%，多与引流管放置时间过

长、管径过大有关［11］，严重者可通过局部缝合或硬膜外血贴

疗法治愈。③ 血性脑脊液：血性脑脊液发生率5.0%～10.1%，

在恢复器官灌注后出现的血性脑脊液可能与再灌注损伤和

水肿有关［11］。如果是穿刺损伤导致血性脑脊液，引流液颜

色会逐渐转淡，如颜色持续为血性则应停止引流，中和抗凝、

纠正凝血紊乱的同时进行神经科查体以及影像学检查以排

除颅内出血。回顾性分析显示，对于全胸腹主动脉置换术采

用 CSFD 的患者，颅内出血同时出现神经系统并发症的发生

率为 0.3%～5.5%，病死率 0.20%～0.45%［11-13］。术中引流量

过大（mL：178 比 124）或者总量过多（mL：690 比 359）可增

加血性脑脊液和颅内出血的风险［14］。④ 感染：主脉手术预

防性 CSFD 出现感染的风险很低，发生率约 0.2%，一旦出现

感染，病死率可高达 50%［15］，多与无菌操作不严格以及引流

管放置时间过长相关。⑤ 其他：其他并发症还包括引流管

折断，发生率0.2%［13］。本研究显示，通过规范化的管理流程、

严密的临床观察和评估，CSFD 患者无中枢神经系统出血以 

及感染等严重并发症出现，安全有效，并发症发生率低。

表 1 是否采取围手术期规范化综合性脊髓保护措施 
两组主动脉手术患者术后 SCI 发生率的比较

组别

SCI 发生率〔%（例 / 例）〕

总体
全主动脉弓

置换术

全胸腹主动脉

置换术

对照组 1.06（52/4 893） 3.66（40/1 092） 9.40（11/117）
规范化治疗组 0.42（12/2 831） 1.11（  5/   450） 2.47（  2/  81）

χ2 值 8.910 7.325 3.731
P 值 0.003 0.007 0.045

注：对照组为 2011 年 1 月至 2016 年 12 月采用传统脊髓保护

管理流程患者，规范化治疗组为 2017 年 1 月至 2018 年 12 月采用

包括预防性脑脊液引流（CSFD）在内的规范化综合性脊髓保护措施

患者；SCI 为脊髓损伤

2.2  一般资料：在 64 例 SCI 患者中，男性 50 例（78.12%），

女性 14 例（21.88%）；年龄 25～74 岁，平均（51.1±11.4）岁；

速发型 SCI 39 例（60.94%），迟发型 SCI 25 例（39.06%），速发

型仍占较大比例；截瘫 52 例（81.25%），轻瘫 12 例（18.75%）。

出院未恢复永久性 SCI 患者 38 例（59.38%），部分恢复 13 例

（20.31%），完全恢复 12 例（18.75%），死亡 1 例（1.56%）。

2.3  CSFD 情况：64 例 SCI 患者中接受 CSFD 55 例；对照组

SCI 患者 52 例，其中接受 CSFD 43 例，引流率为 82.69%；规

范化治疗组 SCI 患者 12 例，全部接受 CSFD，引流率 100%。

早期 SCI 患者 CSFD 率低，引流时间相对滞后；2017 年 1 月

开始实施规范化综合性脊髓保护措施后，CSFD 率明显提高

（P＜0.05）。CSFD相关并发症发生率较低，总体发生率5.45%

（3/55），其中脑脊液漏 1 例，血性脑脊液 2 例，无中枢神经系

统出血、感染等严重并发症发生。

3 讨 论 

  主动脉手术后 SCI 是灾难性并发症，预后差，主要与多

种因素造成脊髓供血受到影响、脊髓神经细胞氧供需失衡

导致脊髓缺血以及神经元缺血 / 再灌注损伤有关［4］。近年

来由于规范化综合性脊髓保护措施的应用，主动脉手术后

SCI 发生率明显下降。本研究回顾性分析本院采用包括预

防性 CSFD 在内的规范化综合性脊髓保护措施前后主动脉

手术后 SCI 发生率的变化，结果显示，总体主动脉手术、深低

温停循环下全主动脉弓置换术、全胸腹主动脉置换术后 SCI

的发生率均明显降低，提示多学科协作的规范化综合性脊髓

保护措施是防治主动脉手术后 SCI 的有效解决方案。
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  目前临床关于主动脉手术后 SCI 辅助药物治疗的循证

医学证据不多，多为小型临床研究，可能有效的药物包括糖

皮质激素、纳洛酮、甘露醇、鞘内注射罂粟碱以及依达拉奉

等可以清除自由基的药物［7，16-18］。也有研究显示，吩噻嗪类

药物如三氟啦嗪可改善 SCI 后脊髓血流，可能改善预后［19］。

  综上所述，本研究显示，主动脉手术围手术期施行包括

预防性 CSFD 在内的规范化综合性脊髓保护措施能够明显

降低术后 SCI 的发生率，对于术后发生 SCI 的患者，治疗后

近 40% 可以部分恢复或者完全恢复；CSFD 在主动脉手术

围手术期应用的并发症发生率低，安全有效。
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环境二氧化氮和 PM2.5 减少与哮喘发病率降低相关

  暴露于空气污染物是诱发儿童哮喘加重的明确原因，然而空气污染物是否在儿童哮喘的发病中起作用仍不确定。为此，
有学者进行了相关队列研究，旨在了解减少区域空气污染能否降低儿童哮喘发病率。研究人员选择南加州儿童健康研究的 
3 个纵向队列，即 1993 至 2001 年、1996 至 2004 年和 2006 至 2014 年，最终随访日期是 2014 年 6 月。共纳入基于人群抽样的
4 140名儿童，均无哮喘病史，并居住在儿童健康研究社区。随访期间，通过问卷调查的方式记录儿童哮喘事件发生情况。结果
显示：4 140 名儿童中，男性 1 961 名（占 47.4%），女性 2 179 名（占 52.6%）；研究开始时中位年龄 9.5（0.6）岁；白种人 2 273 名 

（54.9%）；西班牙裔 1 686 名（40.7%）；共 525 人发生了哮喘。二氧化氮导致哮喘的发病率比（IRR）为 0.80〔95% 可信区间
（95%CI）＝0.71～0.90〕，绝对发病率降低 0.83/（100 人·年）；PM2.5 导致哮喘的 IRR 为 0.81（95%CI＝0.67～0.98），绝对发病率
降低 1.53/（100 人·年）；臭氧导致哮喘的 IRR 为 0.85（95%CI＝0.71～1.02），绝对发病率降低 0.78/（100 人·年）；PM10.0 导致
哮喘的 IRR 为 0.93（95%CI＝0.82～1.07），绝对发病率降低 0.46/（100 人·年）。研究人员据此得出结论：在南加州的儿童中，
1993 至 2014 年环境中二氧化氮和 PM2.5 减少与哮喘发病率降低相关。

罗红敏，编译自《JAMA》，2019，321（19）：1906-1915


