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摘
!

要"目的
!

探讨高血压脑出血的规范化外科治疗%方法
!

回顾性分析
"''8

年
!

月至
"'!!

年
!

月
#

年间重庆医科大学

附属第一医院神经外科手术治疗
!8'

例高血压脑出血患者的临床资料%结果
!

其中采用开颅血肿清除及去骨瓣减压术
(#

例!小

骨窗开颅血肿清除术
%8

例!脑室穿刺外引流术
%"

例!立体定向血肿穿刺碎吸引流术
"&

例%所采用的术式与患者术前意识评分

"

Z6T

$'出血部位及出血量有显著相关性"

E

%

'$'5

$%超早期"

%

&.

$手术后再出血率为
7$&c

!早期"

&

"

"%.

$和延迟期"

$

"%.

$

手术未见再出血病例%术后追踪随访
(

个月!预后良好率达
('$5c

%结论
!

采用个体化的治疗原则!采用恰当的术式及选择正

确的手术时机能明显提高治愈率!降低病死率及致残率%

关键词"高血压脑出血#外科治法#手术时机#手术方式
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高血压脑出血是神经外科常见急症之一#是由于高血压导

致脑血管病变而发生的脑内出血#主要危害中'老年人#其病死

率和致残率均很高*长期以来外科手术治疗的效果没有得到

有效证实#但近来越来越多的研究表明有选择性的手术干预对

降低病死率及改善预后要优于内科保守治疗(

!3"

)

*手术治疗中

选择恰当的手术方式及正确的手术时机直接关系到患者的预

后#但我国尚缺乏外科治疗规范*现就对本科
"''8

年
!

月至

"'!!

年
!

月
#

年间行手术治疗高血压脑出血的
!8'

例病例进

行回顾性分析#并报道如下*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

#

年间本科手术治疗高血压脑出血
!8'

例#

其中男
!'8

例#女
&"

例%年龄
"#

"

8(

岁#平均
5#$%

岁*其中

采用开颅血肿清除及去骨瓣减压术$去骨瓣术&

(#

例#小骨窗

开颅血肿清除术$小骨窗术&

%8

例#脑室穿刺外引流术$脑室外

引流术&

%"

例#立体定向血肿穿刺碎吸引流术$立体定向术&

"&

例*入选标准!

!8'

例患者的诊断均符合美国成人自发性脑出

血治疗指南$

"'!'

&的诊断标准(

#

)

#有明确高血压史或入院时血

压明显升高#

61

扫描证实脑出血%排除标准!入院时深度昏

迷#双瞳散大#生命体征不平稳者及行螺旋
61

脑血管成像

$

612

&或数字减影血管造影$

0T2

&检查证实存在颅内动脉瘤'

动静脉畸形等脑血管病#以及肿瘤卒中或者创伤所引起者*按

脑出血患者的术前意识评分$

Z6T

&!

!#

"

!5

分
5&

例#

7

"

!"

分

(%

例#

#

"

8

分
57

例%术前
61

示基底节区出血
75

例#丘脑附

近出血
%5

例$其中破入脑室
##

例&#血肿位于大脑皮层下
!7

例#小脑半球或蚓部出血
!"

例#单纯脑室内出血
7

例*据头颅

61

扫描应用多田氏公式计算血肿体积#幕上血肿!

"'

"

%'F,

%5

例#

$

%'

"

8'F,7!

例#

$

8'F,#"

例%幕下血肿!

%

!'F,

"

例#

!'

"

"'F,7

例#

$

"'F,!

例*发病距手术时间!超早

期$

%

&.

&

#!

例#早期$

&

"

"%.

&

78

例#延迟期$

$

"%.

&

5!

例*

?$@

!

手术方法

?$@$?

!

去骨瓣术
!

行大骨瓣开颅#于脑沟切开皮层#进入血肿

腔在显微镜下尽可能彻底清除血肿#可靠止血%血肿清除后用

生理盐水反复冲洗至清亮#残腔壁贴敷止血纱布止血%血肿腔

放置引流管#去除骨瓣减压*

?$@$@

!

小骨窗术
!

61

定位下选择接近血肿区的头皮直切口

长约
5HF

#颅骨钻孔扩大成骨窗#直径
#HF

%显微镜下皮层造

瘘达血肿腔后清除血肿#用生理盐水反复冲洗至清亮#残腔壁

贴敷止血纱布止血%术毕引流管置于血肿腔内*

?$@$A

!

脑室外引流术
!

根据
61

显示脑室出血情况#选择一

侧或双侧额角穿刺#于穿刺侧额部冠状缝前
"$5HF

#中线旁

"$5HF

处作平行于失状线头皮切口#颅骨钻孔#脑室穿刺导管

平行于失状面#指向双外耳道假象连线穿刺侧脑室%术后向脑

室内注入尿激酶冲洗血肿*

?$@$B

!

立体定向术
!

根据
61

扫描定位#利用立体定向原理#

以血肿中心距头皮最近点为穿刺点#采用三孔硅胶细软引流管

置入血肿中心#缓慢抽吸陈旧性血性液体后固定引流管%自引

'%7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



流管向血肿腔注入尿激酶
"

"

5

万个单位#如此反复进行#复查

颅脑
61

血肿基本清除即可拔除引流管*

?$A

!

预后评价方法
!

术后追踪随访
(

个月#预后按日常生活

能力量表$

AHG=R=G

C

<N;A=B

C

B=R=@

M

#

20,

&分级#

+

级!完全恢复日

常生活%

,

级!部分恢复或可以独立生活%

)

级!需要人帮助扶

拐可走%

-

级!卧床但保持意识%

&

级!植物生存状态*优良率

a

+")

级患者例数"总例数
9!''c

*

?$B

!

统计学处理
!

采用
T+TT!8$'

统计软件进行统计学处

理#采用
.

" 检验'

T

I

DAEFA@

相关检验#以
E

%

'$'5

为差异有统

计学意义*

@

!

结
!!

果

@$?

!

患者术前
Z6T

与不同术式关系
!

患者术前
Z6T

与不同

术式关系见表
!

*采用不同术式患者的术前
Z6T

比较差异有

统计学意义$

.

"

a88$!!

#

E

%

'$'!

&#经
T

I

DAEFA@

相关检验发

现所采用的术式和术前
Z6T

呈负相关$

9a:'$5%

#

E

%

'$'!

&*

表
!

!!

术前
Z6T

与不同术式关系

术式
Z6T

(

(

$

c

&)

!#

"

!5

分
7

"

!"

分
#

"

8

分
总计

去骨瓣术
%

$

($#

&

!(

$

"5$%

&

%#

$

(8$#

&

(#

小骨窗术
!&

$

#5$%

&

"7

$

('$%

&

"

$

%$"

&

%8

脑室外引流术
!5

$

#5$&

&

!#

$

#'$7

&

!%

$

##$%

&

%"

立体定向术
"!

$

&&$8

&

(

$

""$"

&

'

$

'$'

&

"&

总计
5& (% 57 !8'

@$@

!

出血部位与不同术式的关系
!

出血部位与不同术式的关

系见表
"

*不同术式患者的出血部位比较差异有统计学意义

$

.

"

a#'$%

#

E

%

'$'!

&#经
T

I

DAEFA@

相关检验发现所采用的术

式和出血部位呈负相关$

9a:'$!7

#

E

%

'$'5

&*

表
"

!!

出血部位与不同术式关系

术式
出血部位(

(

$

c

&)

基底节 丘脑 皮质下 小脑
总计

去骨瓣术
#8

$

('$#

&

#

$

%$8

&

!'

$

!5$7

&

!"

$

!7$'

&

(#

小骨窗术
#7

$

8!$"

&

!

$

"$!

&

8

$

!($&

&

'

$

'$'

&

%8

立体定向术
!8

$

(($&

&

8

$

"7$(

&

!

$

#$&

&

'

$

'$'

&

"&

总计
75 !" !7 ' !#8

!!

注!原发性脑室内出血和继发性脑室内出血患者不在此表中列出*

表
#

!!

幕上部位出血量与不同术式关系

术式
幕上部位出血量(

(

$

c

&)

"'

"

%'F,

%

%'

"

8'F,

$

8'F,

总计

去骨瓣
"

$

#$7

&

!&

$

##$#

&

#"

$

("$8

&

5!

小骨窗
!(

$

##$#

&

#"

$

(($&

&

'

$

'$'

&

%8

立体定向
"#

$

85$"

&

%

$

!%$8

&

'

$

'$'

&

"&

总计
%! 5# #" !"(

@$A

!

幕上部位出血量与不同术式关系
!

幕上部位出血量与不

同术式关系见表
#

*不同术式患者幕上部位出血量比较差异

有统计学意义$

.

"

a&!$%(

#

E

%

'$'!

&#经
T

I

DAEFA@

相关检验

发现所采用的术式和幕上部位出血量呈负相关$

9a:'$(&(

#

E

%

'$'!

&*

@$B

!

!8'

例患者预后情况
!+

级
"(

例$

!%$%c

&#

,

级
#(

例

$

"'c

&#

)

级
%&

例$

"($!c

&#

-

级
##

例$

!8$%c

&#

&

7

例

$

5c

&#优良率为
('$5c

*死亡
"7

例$病死率为
!($!c

&*不

同术式患者预后情况见表
%

*

表
%

!!

不同术式患者预后情况(

(

$

c

%)

术式
(

20,

分级

+

级
,

级
)

级
-

级
&

级
病死率

去骨瓣术
(# &

$

!!$!

&

!'

$

!5$7

&

!5

$

"#$8

&

&

$

!!$!

&

%

$

($%

&

"'

$

#!$&

&

小骨窗术
%8 8

$

!($&

&

!#

$

"&$!

&

!5

$

#!$"

&

!'

$

"'$8

&

!

$

"$!

&

!

$

"$!

&

脑室外引流术
%" 5

$

!!$8

&

5

$

!!$8

&

8

$

!7$%

&

!"

$

"8$5

&

%

$

7$5

&

8

$

!7$'

&

立体定向术
"& (

$

""$"

&

8

$

"7$&

&

7

$

##$#

&

%

$

!%$8

&

'

$

'$'

&

'

$

'$'

&

总计
!8' "(

$

!%$%

&

#(

$

"'$'

&

%&

$

"($!

&

##

$

!8$%

&

7

$

5$'

&

"7

$

!($!

&

@$F

!

手术时机与术后预后的关系
!

在
#!

例超早期手术病例

中#

#

例$

7$&c

&术后出现再出血%早期和延迟期手术病例未见

再出血病例*

A

!

讨
!!

论

脑出血后的手术目的在于清除血肿#理论上讲#通过外科

手术清除血肿能减轻占位效应#阻断血肿中毒性产物的释放#

并且防止脑内血肿发病后早期发生的血肿扩大*手术时机的

选择是影响高血压脑出血预后的重要因素#并应根据患者术前

意识状况'出血部位'血肿体积'病情进展速度及患者全身情况

选用不同的治疗方法(

%35

)

*

A$?

!

手术时机的选择
!

长期以来高血压脑出血外科治疗的手

术时机的选择一直存在争议(

(

)

*临床研究认为#脑出血为短暂

性的#血肿扩大多发生在出血
(.

内*

(

"

&.

血肿周围脑组织

由于血液凝固产生的凝血酶'血清蛋白的毒性作用#以及局部

微血管痉挛'渗漏而出现水肿#脑组织坏死随时间延长而加

重(

&

)

*脑出血后最快的清除血肿#能有效地降低颅内压#改善

及阻止血凝块对周边脑组织造成的继发性损伤#可以提高患者

预后*

i.A@

M

等(

8

)通过对脑出血后细胞凋亡的研究提出在超

早期手术可能是保护脑组织和改变脑原发脑损伤的最有效手

段*但在出血超早期内#血肿形成尚不稳定#手术后有再出血

的风险*

+A@GAS=?

等(

7

)报道发病
#

"

5.

手术后再出血率为

""c

#

(

"

8.

手术再出血率为
7c

*本组研究
#!

例超早期$

%

&.

&手术病例中#

#

例$

7$&c

&术后出现再出血#要低于以往文

献报道*因此#作者认为对于高血压脑出血有手术适应证的患

者#主张尽快手术#提高患者的生存及生活质量*

A$@

!

手术方式的选择
!

手术方式的选择应根据血肿部位'血

!%7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



肿体积'术前意识状态'恶化速度及患者全身情况等方面综合

考虑*

A$@$?

!

去骨瓣术
!

该术式在神经外科治疗脑出血中历史悠

久#是最经典术式*

6.<

等(

!'

)对
7'

例基底节区出血患者$

Z6T

评分
7

"

!#

分#血肿体积大于
"5F,

#发病时间小于
"%.

&的前

瞻性随机对照研究表明#去骨瓣术比脑室外引流术和小骨窗术

时间长'失血量多'疗效差*该术式适用于患者术前
Z6T

%

8

分#病情进展迅速#出血部位不深#中线移位明显#脑肿胀严重#

脑疝前期及出现脑疝时间短者为挽救生命时及有手术指证的

小脑部位出血采用去骨瓣术*本组研究行此手术的
(#

例病例

中#术后
20,

分级
+")

级
#"

例#良好率
5'$8c

%

-"&

级

例$

!&$5c

&%死亡
"'

例#病死率
#!$&c

#该术式病死率较高的

原因主要与患者术前病情危重'血肿量大'术后并发症多有关*

A$@$@

!

小骨窗术
!

作为传统去骨瓣及血肿清除术的改良#该

术式开颅时间短#显微镜下清除血肿及止血较彻底'创伤相对

较小#及时有效地解除脑受压#对不易清除的残留血肿可放置

引流管#辅以尿激酶促使血肿引流#且术后不必行颅骨修补*

该术式适用于术前
Z6T

大于或等于
8

分#出血量为
%'

"

8'

F,

的皮层下出血及壳核出血#中线移位不明显的患者*年龄

不作为此术式的考虑因素#但要求无严重心'肺'肝'肾等基础

疾病*本组采用此术式的
%8

例病例取得良好效果#术后
20,

分级
+")

级
#(

例#良好率达
&5c

%

-"&

级
!!

例$

""$7c

&%

!

例死亡$

"$!c

&*

A$@$A

!

脑室外引流术
!

该术式可在局麻下进行#手术时间短'

创伤小#可迅速缓解梗阻性脑积水和引流部分血肿#降低颅内

压#减轻血肿对脑组织的压迫*适用于脑室内出血或血肿破入

脑室的患者及出血引发梗阻性脑积水者*脑室内出血和梗阻

性脑积水是脑出血的较差预后的独立因素#早期手术能够使患

者获益*

ZAJDEDB

等(

!!

)提出继发于少量脑出血的脑室内出血

应用脑室外引流配合纤溶剂治疗能够获得好的预后和功能

恢复*

A$@$B

!

立体定向术
!

该术式可在局麻下进行#创伤小'定位准

确'容易操作*对于治疗病情缓和的高血压脑出血患者是一项

简单'可行'有效的方法(

!"

)

*

4A??DE

等(

!#

)认为应用微侵袭手

术早期治疗和引流#可以使深部脑内出血患者意识恢复#尽早

康复#避免继发合并症*可见立体定向手术对于丘脑部位出血

是一种有效方法*立体定向血肿清除术能够降低死亡率#缩短

住院时间#促进功能康复#减少治疗费用(

!%

)

*本组
"&

例病例

采用此术式预后效果显著#术后
20,

分级
+")

级
"#

例#良

好率
85$"c

%

-"

[

级
%

例$

!%$8c

&%无死亡病例*

总之#高血压脑出血的治疗需要一个综合规范化的过程#

选择正确的手术时机#综合评估各种影响因素后选用适当的手

术方式清除血肿#缓解脑受压#阻止继发性脑受损#同时配合应

用显微微创外科技术避免手术造成的脑组织创伤#从而提高手

术的成功率#改善患者预后*
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