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【摘 要】 目的 探讨腹壁外引流技术与颅骨钻孔外引流术在儿童化脓性脑膜炎合并硬膜下积液中的疗效及
安全性。方法 选取 2020年 1月—2025年 12月首都医科大学附属北京儿童医院黑龙江医院胸普脑外科收治的化脓
性脑膜炎合并硬膜下积液患儿 86例，以随机数字表法分为对照组与观察组，各 43例。对照组采用传统颅骨钻孔外引
流术，观察组采用腹壁外引流术。比较 2组临床疗效、手术相关指标、术前及术后 1、3个月影像学与脑脊液指标、积液
消退情况及术后并发症发生率。结果 观察组临床治疗总有效率高于对照组 ( 95．35% vs． 81．40%，χ2 /P = 4．074 /

0．044) ;观察组引流管留置时间长于对照组，二次手术率低于对照组( t /P= 28．830 /＜0．001，χ2 /P= 8．323 /0．004) ;术后 1

个月、术后 3个月时，观察组硬膜下积液量、颅内压、脑脊液白细胞数、脑脊液蛋白水平低于对照组( 术后 1个月: t /P=
7．585 /＜0．001、8．496 /＜0．001、14．643 /＜0．001、9．080 /＜0．001;术后 3个月: t /P= 11．465 /＜0．001、13．586 /＜0．001、14．646 /＜
0．001、12．533 /＜0．001) ;术后 3个月，观察组积液完全消退率高于对照组( χ2 /P= 10．030 /0．002) ;观察组术后并发症总

发生率低于对照组( χ2 /P= 12．390 /＜0．001) 。结论 腹壁外引流技术治疗儿童化脓性脑膜炎合并硬膜下积液，可延长

引流时间、降低颅内感染风险、避免二次手术，临床疗效及安全性显著优于传统颅骨钻孔外引流术。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy and safety of abdominal wall external drainage technique versus skull

drilling external drainage in children with purulent meningitis complicated by subdural effusion. Methods A prospective
study was conducted involving 86 pediatric patients with purulent meningitis complicated by subdural effusion admitted to the
Department of Thoracic,General and Neurosurgery of our hospital from January 2020 to December 2025. The patients were
randomly assigned using a random number table into a control group and an observation group, with 43 cases in each group.
The control group underwent traditional skull drilling external drainage procedure; the observation group underwent abdominal
wall external drainage procedure. Baseline characteristics, surgical-related indicators, preoperative and postoperative imaging
findings at 1 and 3 months, cerebrospinal fluid parameters, effusion resolution rates, clinical efficacy, and postoperative compli-
cation rates were compared between the two groups. Ｒesults The overall effective rate of the control group was 81.40% ,
which was lower than that of the observation group (95.35% ) (χ2/P = 4.074/0.044); the drainage tube retention time in the ob-
servation group was longer than that in the control group, and the rate of secondary surgery in the observation group was lo-
wer than that in the control group (t/P =28.830/<0.001,χ2/P =8.323/0.004); at 1 and 3 months after the operation, the amount
of subdural effusion, intracranial pressure, white blood cell count in cerebrospinal fluid, and protein in cerebrospinal fluid of the
observation group were all lower than those of the control group (t/P = 7.585/<0.001, 11.465/<0.001; 8.496/<0.001, 13.586/<
0.001; 14.643/<0.001, 14.646/<0.001; 9.080/<0.001, 12.533/<0.001); at 3 months after the operation, the complete disappear-
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ance rate of cerebrospinal fluid effusion in the observation group was higher than that in the control group (χ2/P = 10.030/
0.002); the total incidence of postoperative complications in the control group was 34.88% , which was higher than 4.65% in
the observation group (χ2/P = 12.390/<0.001). Conclusion The abdominal wall external drainage technique for treating
pediatric purulent meningitis with subdural effusion safely extends the drainage duration, reduces the risk of intracranial
infection, and avoids secondary surgery. Its clinical efficacy and safety significantly surpass those of traditional skull drilling
external drainage, making it suitable for widespread clinical application.
【Key words】 Purulent meningitis with subdural effusion; Abdominal wall external drainage technique; Skull drilling

external drainage procedure; Therapeutic effect; Safety profile; Children

化脓性脑膜炎是儿童危重的中枢神经系统感染性

疾病，15%～30%的患儿会合并硬膜下积液，该并发症
是引发颅内压增高、意识障碍、癫痫及远期神经功能后
遗症的重要危险因素［1］。临床治疗核心为有效引流
积液、控制颅内压、阻断感染进展、促进积液吸收与脑
膜修复［2］。目前临床首选传统颅骨钻孔外引流术，该
术式操作简便，可快速缓解急性期颅内高压，但存在明

显的应用局限［3］。此类患儿通常需要 21 ～ 60 d 的长
周期引流，传统短周期引流方式需多次手术更换引流

管，既增加患儿创伤、麻醉风险与医疗费用，也加重家
属的身心及经济负担［4］。同时，传统术式引流口邻近
颅骨钻孔位置，易引发逆行性颅内感染，即便严格落实

无菌操作与术后护理，仍难以完全规避长期置管的感

染风险［5］。腹壁外引流技术可构建 40 cm以上的长距
离皮下隧道，将引流口移至腹壁，借助腹壁致密皮肤形

成防护屏障，有效降低感染风险、延长置管时间、减少
二次手术［6］。现阶段临床相关研究多聚焦于传统术
式的短期改良，缺乏腹壁长程外引流与传统颅骨引流

的对照分析，尚无 2 种术式远期疗效与安全性的系统
对比数据，未形成标准化的最优治疗方案。基于此，本
研究采用前瞻性随机对照设计，对比 2 种术式的临床
效果，旨在解决传统术式的临床局限，为患儿微创长程

引流治疗提供循证依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2020 年 1 月—2025 年 12 月首
都医科大学附属北京儿童医院黑龙江医院胸普脑外科

收治的化脓性脑膜炎合并硬膜下积液患儿 86例，以随
机数字表法分为对照组与观察组，各 43 例。2 组临床
资料比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，见表 1。本研
究严格遵循赫尔辛基宣言相关伦理准则，经首都医科

大学附属北京儿童医院黑龙江医院医学伦理委员会批

准( 2020-HETLS-JT-04) ，患儿法定监护人均知情同意
并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①符合《诸福棠
实用儿科学》［8］中儿童化脓性脑膜炎诊断标准，临床

表 1 对照组与观察组临床资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data of children in the control group

and the observation group

项 目
对照组
( n= 43)

观察组
( n= 43)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 0．187 0．665
男 24( 55．81) 22( 51．16)
女 19( 44．19) 21( 48．84)
年龄( �x±s，岁) 2．82±1．21 2．60±1．35 0．796 0．428
体质量( �x±s，kg) 16．52±4．18 16．38±4．25 0．154 0．878
病程( �x±s，d) 12．51±3．62 11．85±3．94 0．809 0．421
脑脊液WBC( �x±s，×106 /L) 252．82±55．36 256．35±52．18 0．304 0．762
脑脊液蛋白( �x±s，g /L) 1．82±0．45 1．85±0．42 0．320 0．750
硬膜下积液量( �x±s，ml) 34．92±8．56 35．68±8．25 0．419 0．676
GCS评分( �x±s，分) 12．15±1．26 12．08±1．31 0．253 0．801
单侧积液［例( %) ］ 25( 58．14) 23( 53．49) 0．189 0．664
致病菌分型［例( %) ］ 0．758 0．448
肺炎链球菌 25( 58．14) 22( 51．16)
脑膜炎双球菌 15( 34．88) 16( 37．21)
其他 3( 6．98) 5( 11．63)
术前抗生素使用时长(�x±s，d) 5．26±1．35 5．18±1．42 0．268 0．790

注: GCS．格拉斯哥昏迷量表评分［7］。

表现、脑脊液及影像学检查可确诊化脓性脑膜炎;②头
颅 CT /MＲ证实单侧或双侧硬膜下积液，积液厚度≥
5 mm;③存在颅内压增高表现，需外科引流治疗;④临
床资料完整，可配合完成术后 3 个月随访。( 2) 排除
标准:①合并颅内肿瘤、脑血管畸形、颅脑先天畸形;②
合并严重肝肾功能不全、凝血功能障碍;③入院时已发
生严重颅内感染、脑疝;④家属拒绝手术或中途失访。
1．3 治疗方法 ( 1) 对照组: 对照组采用传统颅骨钻
孔外引流术。患儿全麻健侧向下卧位( 即患儿积液病
变对侧肢体在下、患侧在上的卧位方式，可充分暴露术
区颅骨，规避病变部位受压，为钻孔引流操作提供清晰

手术视野) ，结合影像定位积液区域，常规消毒铺巾后

切开头皮 2 ～ 3 cm、钻孔并切开硬脑膜，置入内径≥
2 mm的硬膜下引流管并固定，置管深度 2～3 cm，连接
引流袋并调控引流高度，引流高度维持于外耳道平面

或侧脑室平面上方 10 ～ 15 cm 处。术后行抗感染、降
颅压等对症治疗。引流管常规留置≤7 d，复查 CT 提
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示积液量＞15 ml、颅内高压症状未缓解者，需二次换管
手术。( 2) 观察组: 实施腹壁外引流技术。该术式核
心原理为:保留颅内端常规置管操作，将引流出口由头

皮部位移至腹壁，构建颅骨－腹壁长距离皮下隧道，使
引流通道总长延长至 40 cm 以上，通过延长无菌通路
降低细菌逆行感染风险，实现长周期安全引流。引流
管可安全留置最长 3个月。
1．4 观测指标与方法
1．4．1 手术相关指标: 记录 2 组手术时间、术中出血
量、引流管留置时间、二次手术率等。
1．4．2 影像学检查: ( 1) 硬膜下积液量检测。分别于
术前、术后 1个月、术后 3 个月行头颅 CT /MＲ 平扫检
查，设置扫描层厚 5 mm，选取积液最厚层面手动勾画
积液区域，通过配套软件自动计算积液总体积，连续测

量 3次后取平均值作为最终结果。( 2) 颅内压。采用
侧卧位腰椎穿刺术，于 L3 ～ L4 间隙常规消毒、局部麻
醉后置入测压管，待脑脊液液面平稳后读取数值，正常

参考值 60～200 mmH2O。
1．4．3 脑脊液指标检测: 腰椎穿刺采集脑脊液 5 ml，
3 000 r /min离心 10 min取上清液，采用血细胞计数板
检测白细胞计数，全自动生化分析仪 ( 贝克曼库尔特

公司，AU5800) 测定脑脊液蛋白含量。
1．4．4 积液消退情况: 术后 3 个月评估积液消退情
况，完全消退( 积液量＜5 ml，无颅内压升高症状) 、部
分消退 ( 积液量 5 ～ 15 ml，症状缓解) 、未消退 ( 积液
量＞15 ml，症状无改善或加重) ，计算完全消退率。
1．4．5 术后并发症:统计颅内感染、隧道渗漏、导管堵
塞、腹壁感染、头皮感染、头晕嗜睡、癫痫发作等手术相
关并发症，计算并发症总发生率。
1．5 临床疗效判定标准 术后 3 个月根据症状、体征
及辅助检查评估临床疗效: ( 1) 治愈。症状体征完全
消失，脑脊液指标正常，积液完全消退。( 2) 有效。症
状体征明显缓解，脑脊液指标接近正常，积液部分消

退。( 3) 无效。症状体征无改善或加重，脑脊液指标
异常，积液未消退。总有效率 = ( 治愈+有效) /总例
数×100%［9］。
1．6 统计学方法 采用 SPSS 25．0统计软件进行数据
分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较
采用 χ2 检验，等级资料采用 Mann-Whitney U 检验; 符
合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2 组间比较采用
独立样本 t检验，多组间比较采用 F 检验。P＜0．05 表
示差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效率
为 95．35%，高于对照组的 81．40%，差异有统计学意义

( P＜0．05) ，见表 2。

表 2 对照组与观察组临床疗效比较 ［例( %) ］
Tab．2 Comparison of clinical efficacy between the control group

and the observation group

组 别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 43 18( 41．86) 17( 39．54) 8( 18．60) 35( 81．40)
观察组 43 32( 74．42) 9( 20．93) 2( 4．65) 41( 95．35)
U /χ2 值 U= 50．651 χ2 = 4．074
P值 ＜0．001 0．044

2．2 2组手术相关指标比较 2 组手术时间、术中出
血量比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ; 观察组引流
管留置时间长于对照组，二次手术率低于对照组( P＜
0．01) ，见表 3。

表 3 对照组与观察组手术相关指标比较
Tab． 3 Comparison of surgical-related indicators between the

control group and the observation group

组 别 例数
手术时间
( �x±s，min)

术中出血量
( �x±s，ml)

引流管留置时间
( �x±s，d)

二次手术率
［例( %) ］

对照组 43 43．88±9．22 17．91±5．82 8．21±1．26 37( 86．05)
观察组 43 45．21±8．64 18．50±6．24 42．34±7．66 25( 58．14)
t /χ2 值 0．690 0．453 28．830 8．323
P值 0．492 0．651 ＜0．001 0．004

2．3 2组影像学与实验室指标比较 术前，2 组硬膜
下积液量、颅内压、脑脊液白细胞数、脑脊液蛋白水平
比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ;术后 1 个月、术后
3个月时，2 组硬膜下积液量、颅内压、脑脊液白细胞
数、脑脊液蛋白水平均较术前降低( P＜0．01) ，且观察
组硬膜下积液量、颅内压、脑脊液白细胞数、脑脊液蛋
白水平低于对照组，差异有统计学意义( P＜0．01) ，见
表 4。
2．4 2组术后积液消退率比较 术后 3 个月，观察组
积液完全消退 38例( 88．37%)、部分消退 5例( 11．63%)、
未消退 0例;对照组完全消退 25 例( 58．14%) 、部分消
退 14 例 ( 32．56%) 、未消退 4 例 ( 9．30%) 。观察组积
液完全消退率高于对照组，差异有统计学意义( χ2 /P =

10．030 /0．002) 。
2．5 2组术后并发症比较 观察组术后并发症总发生
率为 4．65%( 隧道渗漏 1例、导管堵塞 1 例) ，低于对照
组的 34．88%( 头晕嗜睡 10例、头皮感染 3例、导管堵塞
2例) ，差异有统计学意义( χ2 /P=12．390 /＜0．001) 。
3 讨 论
化脓性脑膜炎合并硬膜下积液是儿童中枢神经系

统感染的常见危重并发症，临床治疗难度较高。儿童
颅脑组织稚嫩、脑膜修复功能尚未完善，炎性积液长期
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表 4 对照组与观察组影像学与实验室指标比较 ( �x±s)
Tab．4 Comparison of imaging and laboratory indicators between the control group and the observation group

组 别 时间 硬膜下积液量( ml) 颅内压( mmH2O) 脑脊液白细胞数( ×106 /L) 脑脊液蛋白( g /L)
对照组 术前 34．92±8．56 282．95±45．12 252．82±55．36 1．82±0．45
( n= 43) 术后 1个月 18．76±4．58 205．78±32．65 98．76±20．52 1．35±0．32

术后 3个月 10．52±3．21 168．92±26．31 32．58±10．25 0．98±0．25
观察组 术前 35．68±8．25 285．62±42．35 256．35±52．18 1．85±0．42
( n= 43) 术后 1个月 12．35±3．12 152．36±25．18 45．28±12．35 0．82±0．21

术后 3个月 4．28±1．56 102．58±18．25 8．65±3．12 0．45±0．12
F /P对照组内值 190．090 /＜0．001 115．130 /＜0．001 458．756 /＜0．001 62．230 /＜0．001
F /P观察组内值 427．525 /＜0．001 81．619 /＜0．001 799．243 /＜0．001 289．028 /＜0．001
t /P术后 1个月组间值 7．585 /＜0．001 8．496 /＜0．001 14．643 /＜0．001 9．080 /＜0．001
t /P术后 3个月组间值 11．465 /＜0．001 13．586 /＜0．001 14．646 /＜0．001 12．533 /＜0．001

残留可诱发持续性颅内炎性反应，而传统短周期间断

引流模式难以彻底清除颅内炎性病灶，是导致该病临

床疗效欠佳、术后并发症高发、预后不良的核心病理机
制［10-11］。本研究创新性开展前瞻性随机对照研究，系
统对比传统颅骨钻孔短程引流与腹壁长程外引流的临

床应用价值，突破既往研究单一术式改良的局限性，结

合儿童颅脑解剖特点、炎性积液病理进展机制及临床
诊疗核心痛点，深度剖析 2 种术式疗效与安全性差异
的内在机制，并结合国内外相关研究成果开展佐证分

析，为临床术式选择提供客观数据支撑。
本研究结果显示，2组患儿手术时间、术中出血量

差异无统计学意义，证实 2 种术式术中操作难度与创
伤程度基本一致，与既往相关研究结论相互印证，提示

腹壁外引流术未增加术中操作风险，具备良好的临床

应用基础与可行性［12］。但 2组患儿术后核心疗效、安
全性指标存在显著差异，其根本原因在于 2 种术式的
引流模式与抗感染防护机制存在本质区别。传统颅骨
钻孔引流术经头皮短通道置管，受头皮血供有限、局部
皮肤张力较高、逆行感染风险大等因素制约，引流管安
全留置时长无法超过 7 d。而儿童化脓性脑膜炎继发
的硬膜下积液炎性渗出周期多为 3～8 周，短期引流仅
能快速缓解急性期颅内高压症状，无法持续清除后期

缓慢渗出的炎性积液、坏死组织及病原菌，颅内残余炎
性物质可持续刺激脑膜，导致炎性反应迁延不愈，这也

是对照组二次手术率居高不下的关键原因，该病理特

征与国内学者提出的颅内感染性积液需长程引流的诊

疗理念高度契合［13］。
相较于传统颅骨钻孔外引流术，腹壁外引流术通

过构建长度超 40 cm的颅骨－腹壁皮下长隧道，从解剖
结构层面重构了颅内引流的防护体系，彻底优化了传

统引流术的核心缺陷［14］。腹壁皮肤组织结构致密、皮
下脂肪层丰厚，可形成多层物理防护屏障，有效阻断外

界病原菌经引流通道逆行侵入颅内，从根源降低颅内

感染发生风险［15］。同时，长皮下隧道支撑的长周期安
全置管模式，可精准匹配儿童炎性积液的自然渗出周

期，实现匀速、持续性的颅内积液引流，不间断清除硬
膜下腔残留的病原菌、炎性渗出物及坏死组织，有效降
低颅内炎性负荷，平稳调控颅内压力，为受损脑膜修

复、颅内微环境稳态重建提供充足的时间与稳定的生
理条件［16］。该治疗机制精准靶向儿童化脓性脑膜炎
合并硬膜下积液的核心治疗需求，是观察组患儿颅内

压、脑脊液炎性指标、积液消退效果显著优于对照组的
根本原因。
本研究疗效结果与既往腹壁外引流治疗儿童颅内

积液的相关研究结论一致［17］，且本研究进一步细化术

后 1、3个月的影像学与脑脊液动态量化指标，补充了
2种术式远期预后的对照数据，弥补了既往研究多聚
焦短期疗效、缺乏远期量化对比的研究短板。传统间
断换管引流模式虽可短期改善患儿临床症状，但反复

手术操作会持续损伤儿童未发育成熟的头皮、颅骨及
硬膜组织，易诱发局部组织粘连、头皮感染等并发症，
同时间断引流造成的积液残留、炎性反应反复刺激，会
大幅提升患儿远期神经功能后遗症的发生风险，与本

研究中对照组高并发症发生率、低积液完全消退率的
研究结果相互印证［18］。
在手术安全性层面，观察组仅出现轻微非感染性并

发症，无颅内感染、切口感染等严重不良事件，安全优势
极为突出。传统术式多次换管操作会持续破坏头皮皮
肤屏障，打破颅内无菌生理环境，且间断引流易造成管

路分泌物淤积，进而诱发导管堵塞、颅内感染等并发
症［19］。而腹壁引流切口位置隐蔽，术后肢体活动牵拉
刺激小，创口愈合速度更快，长皮下隧道的物理隔离作

用可有效规避逆行性颅内感染，同时长程持续引流可避

免管路分泌物淤积，降低导管堵塞风险，完全契合儿童
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颅脑疾病微创、低损伤、高安全的临床治疗原则［20］。
本研究存在单中心、样本量有限、随访周期较短的

固有局限性，研究结果仅能反映短期临床疗效与安全

性。后续可开展多中心、大样本的随机对照研究，延长
术后随访周期，进一步探究该术式对患儿远期神经发

育、预后恢复的长期保护效果，完善该术式的临床应用
体系。
4 结 论
综上所述，在儿童化脓性脑膜炎合并硬膜下积液

的临床治疗中，腹壁外引流技术相较于传统颅骨钻孔

外引流术具备显著的临床优势。该术式通过构建长距
离皮下隧道，实现了颅内积液的长周期、持续性、安全
性引流，可精准匹配该病炎性渗出的病理周期，有效清

除颅内炎性病灶、调控颅内压力、改善脑脊液炎性指
标，大幅提升积液完全消退率与临床治疗总有效率。
同时，该术式可有效减少二次手术干预，规避传统反复

换管带来的手术创伤与感染风险，显著降低术后并发

症发生率，改善患儿近期预后。2 种术式术中创伤无
明显差异，且腹壁外引流术适配儿童颅脑生理特点，微

创安全、疗效稳定，可有效弥补传统颅骨钻孔引流术的
临床短板，具备较高的临床推广与应用价值。
利益冲突:所有作者声明无利益冲突
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