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脑室引流术是神经外科的常用技术。脑积

水 、脑 出 血 破 入 脑 室 的 患 者 术 后 需 要 脑 室 引 流

1 周左右，根据患者的颅内压及引流量，要随时

调 整 脑 室 外 引 流 管 的 高 度［1］，脑 室 引 流袋悬挂

的高度通常为引流袋内引流管顶点距离脑室穿

刺点约 15～20 cm，既可充分引流，又能维持正

常颅内压［2］。引流护理质量直接关系到手术成

败及术后并发症的发生，对治疗和挽救患者的生

命起关键性的作用［3］。为了方便而准确地放置

引流袋，确保脑室引流的有效性，提高管道的护

理质量，本院自 2011 年 2 月～2013 年 12 月研

制了脑室引流量标尺，经过实践，取得较好的效

果，现将方法和结果报道如下。

1　材料与方法

1.1　材料

脑室引流量标尺全部采用不锈钢为材料。

1.2　制作方法

脑室引流量标尺主要分为两部分，即不锈钢

量尺与不锈钢固定卡。量尺是一把长 30 cm，宽 

3.2 cm，厚 0.3 cm 的普通不锈钢尺，量尺的上端有

一个挂钩，方便挂取引流袋；固定卡是由“U”型卡

体、长螺丝钉、短螺丝钉各一个组成。“U”型卡体

采用一条长 3 cm、宽 1.5 cm 不锈钢方管分 4 段焊

接成“U”型卡体；长螺丝钉穿过“U”型卡体右侧，

其左侧末端有一个“］”型咬合体，用于固定输液

架，右侧远端有一手杆，用于拧紧长螺丝钉；短螺

丝钉位于“U”型卡体的底部，用于固定量尺及调整

高度。其结构见图 1 和图 2。

a：挂钩  b：标尺  c：型咬合体  d：手杆  e：U 型卡体  

f：短螺丝钉 g：长螺丝钉  h：卡尺槽

2　使用方法

①患者平卧位或侧卧位。②向患者、家属解

释量标尺的重要作用，嘱不可随意调节引流袋的

高度，因位置过高影响脑脊液引流，使颅内压增

高，过低使脑脊液流失，导致颅内压降低［4］。③用
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图 1　不锈钢量尺 图 2　不锈钢定尺
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长螺丝钉将固定卡固定于床旁的输液架上，以固

定卡底部的短螺丝钉为“0”点，患者平卧时“0”点

位置与外耳道呈水平面，侧卧时“0”点位置为与正

中矢状面呈水平面，将量尺置入固定卡内，量尺顶

端（即挂钩处）的刻度“30 cm”处为最高点，引流

袋最高点与挂钩点一致，再根据病情需要按医嘱

设定高度，“30 cm”与固定卡内量尺上的数值相减

即为所设高度的数值（例如：以高度 10 cm 为例，

即 30 cm - 20 cm＝10 cm，那么只需将“短螺丝钉”

调到量尺的“20 cm”数处即可）。

3　优点

①由于量标尺上有刻度，能准确调节脑室引

流的高度，减少了目测带来的误差，避免了由于引

流高度不准确而导致过度引流或引流不畅的情况

发生，准确为临床诊治提供数据，保证了医疗安

全。②方便调节高度及有效固定引流袋。③引流

袋取、挂方便，避免了引流管受牵拉，保障了引流

管的妥善固定，尤其适用于躁动患者。④量标尺

整个装置轻巧，方便患者检查、转运。⑤量标尺以

不锈钢为材料，表面光滑，容易清洁消毒。⑥取材

方便，制作容易，成本低廉，对基层及经济不发达

地区的医院有推广使用价值。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字；②公历

世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写；③计量单位前的数字和统计表中的数

值一律使用阿拉伯数字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如：十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”。②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如：50%～60%。

                                                ［本刊编辑部］

·编读往来·


