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高血压脑出血是脑血管疾病中死亡率和致残率最高的一

种疾病'随着中国人口老龄化进程的加快#高血压脑出血患者

有逐年增多趋势'本院
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年
$

月至
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年
$:

月对
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例

高血压脑出血意识
*

级以上患者采用血肿清除及标准大骨瓣

减压术#取得了明显治疗效果#大大提高了患者生存率#降低了

致残率#改善了患者生活质量'报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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本组
*%

例患者#男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均
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岁#高血压病史
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年&根据吴承远0临床神

经外科学1高血压分级标准(

$

)

#入院时浅昏迷
:)

例#中度昏迷

#4

例#深昏迷
$%

例&单侧瞳孔散大
#$

例#双侧瞳孔散大
)

例&

发病到手术时间
#

!

4$A

#血肿大小
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$$%HO

#部位均为基

底节区脑出血$右侧
"*

例#左侧
::

例%#破入脑室
44

例#气管

切开
65

例'
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手术方式
!

所有患者均采用额颞顶大骨瓣开颅血肿清除

及去骨瓣减压术'额颞顶大弧形皮瓣#切口始于颧弓后
$

"

4

处#从耳屏前沿耳廓上方向后斜行上至顶结节#顺中线旁向前

止于发际&向深部咬除蝶骨嵴显露蝶骨平台及颞窝#骨窗均大

于
$:GHV$"GH

#沿骨窗边缘剪开并悬吊硬脑膜既充分减压#

又能止血'显微镜下操作#根据术前定位#从离血肿最近皮层

处分离脑组织#保护主要血管#尽量避免脑组织损伤#进入血肿

腔&控制好吸引力#从血肿中央先吸除大部分血肿后用生理盐

水反复冲洗血肿腔#让附着于脑组织表面的血肿自动脱落便于

吸除#吸除时仔细电凝与血块相连的血管#尽量避免过度牵拉#

以免引起新的出血&对于重要功能区的血肿#不要求做到百分

之百清除#以免因过分强调血肿清除而加重脑功能障碍和难以

处理的渗血(

$

)

'血肿清除及止血满意后#止血纱布覆盖手术创

面#术区安放硅胶引流管便于观察及引流'合并脑室出血者通

常应行脑室外引流术#硬脑膜可用人工材料作充分减张缝合#

既能减压#又能达到预防脑脊液漏的目的'术后加强营养支

持#防止因脱水引起水电解质及酸碱失衡#预防肺部感染*肾功

能障碍及应激性溃疡所致的上消化道出血等并发症'
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例患者随访
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年#平均
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年'根据日常生活能力
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%分级法(
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级$完全恢复日常生活能力%

)

例#

(

级$部

分恢复或可独立生活%

4*

例#

*

级$需他人帮助%

5

例#

+

级$卧

床但意识清楚%

$#

例#

6

级$植物生存%

4

例#死亡
5

例'死亡原

因!脑疝及脑干功能衰竭*肺部感染及呼吸功能衰竭#肾功能衰

竭或不能控制的上消化道出血'
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高血压脑出血治疗效果不佳#其发病率高*死亡率高*致

残率高&传统的方法是采用内科药物治疗#但疗效不满意'随

着
N;

的问世及神经外科手术技术的提高及显微镜的临床应

用#目前#对采用手术方法治疗高血压脑出血观点已基本一致'

手术的目的是清除血肿#降低颅内压#解除或防止脑疝的发生

和发展#改善脑组织血液循环#促进受压脑组织的功能恢复'

不同的病例#在选择手术指征*手术时机及手术方式上对预后

至关重要'作者认为对于有手术指征的病例#应尽可能早期手

术&在手术方式的选择上#随着
N;

立体定向技术的发展#逐渐

趋于微创#对于少量出血#可利用穿刺吸除血肿方法清除血肿#

创伤小#操作简单#技术要求不高#基层医院均能开展'也有学

者认为该法的缺点是血肿清除不彻底#不能有效止血#有再出

血的危险&另外#对于出血量大#病情进行性加重者不宜采用'

而大骨瓣减压开颅血肿清除术可在显微镜直视下彻底清除血

肿#达到减压目的#而且止血可靠#特别是对于出血量大#占位

效应明显#已脑疝形成且破入脑室者#这种术式更具有优越性'

大骨瓣减压由于充分咬除蝶骨嵴#咬除颞骨至颅底#减压充分#

既易使颞叶沟回疝自动复位#又可消除对外侧裂静脉及大脑凸

面静脉的压迫#促进血流回流#减轻脑肿胀和脑膨出&大骨瓣开

颅后#脑压得到充分缓解#手术暴露充分#对脑组织损伤小#有

时甚至可切除颞肌及部分非功能区脑组织作内减压#由于局部

及整个脑压均有效降低#从而最大限度地保护了受累的脑组

织'术区或$和%脑室放置硅胶引流管#既可引流出大量脑脊

液#也可引流出残余积血#尤其对于破入脑室者更有效'过去

大骨瓣开颅很少行硬脑膜缝合#术后易并发脑脊液漏及感染等

并发症'本组采用人工硬脑膜作充分减张缝合#既达到了减压

目的#又重建了生理屏障#大大降低了脑脊液漏*感染*脑嵌顿

及癫痫等并发症的发生率(
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)
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通过
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例高血压脑出血患者的手术治疗#对于血肿量大

于
"%HO

#有意识障碍或脑疝形成者#

N;

显示中线明显移位#

行标准大骨瓣开颅手术#可明显降低患者的死亡率和致残率#

大大减少术后再出血及并发症的发生'本组患者行标准大骨

瓣减压术#其死亡率仅为
$$0:"P

#而有报道小骨窗及非标准

大骨瓣开颅血肿清除术#死亡率高达
::0:P

!

4404P

#死亡原

因主要为术后再出血和脑疝形成(

#

)

'
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高血压脑出血病情急且危重#如何降低死残率#提高治愈

率#提高患者的生存质量#选择一种最佳的手术方式既能尽早

彻底清除血肿#又能有效降低颅内压#是目前神经外科医生关

注的热点(

"

)

'作者认为单纯清除血肿并不能有效降低颅内压#

对脑疝的复位也困难'标准大骨瓣减压术既能彻底清除血肿#

又能满意止血#有时还能切除颞肌及非功能区脑组织作内减

压#是目前治疗高血压脑出血成熟且有效的方法'
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市级卫生应急队伍是国家卫生力量中医疗救援力量

$

H=13G@EB=8GD=8

M
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%的重要组成部分#担负着省*直辖市*

自治区范围内重特大突发事件的应急医疗救援任务(

$

)

'近几

年来#市级卫生应急队伍在
"

2

$:

汶川大地震*

#

2

$#

玉树地

震等医疗救援中反应迅速*不畏艰难#做出了突出贡献#但也暴

露出了一些装备方面的问题(

:

)

'作者经历过数次卫勤任务和

演习#结合军队现役野战卫生装备建设和使用情况#对市级卫

生应急队伍的装备建设问题进行粗浅的思考'
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明确卫生应急队伍建设原则%加强购置论证

市卫生局下发的0卫生应急队伍建设指导方案1明确#市级

卫生应急队伍承担全市范围内突发事件卫生医疗救援任务#必

要时承担国家卫生部安排的支援兄弟省市及国际卫生医疗救

援任务'根据现行的国家重大突发事件卫生救援力量使用原

则#国家级卫生应急救援力量和军队部分卫勤应急力量担负国

家*地方处置重大突发事件的先期处置任务(

4

)

#汶川地震和玉

树地震灾区的军地联合救治*伤员的联合跨省转运和军地联合

的后勤保障也证实了中国现行的军地联合应急医学救援体制

正逐步形成并发挥了重大作用'

就国家卫生救援力量使用原则而言#市级卫生应急队伍是

国家级卫生应急救援力量和军队机动卫勤力量的有力补充'

作为优先使用的军队卫勤应急力量#现役野战卫勤装备近几年

经历了类似实战的考验#具备标准化和系列化的优点#具有机

动能力强*医疗模块完善*后勤保障有力和信息化程度高的特

点(

#

)

'由于地方卫生系统建设规划和重点的不同#市级卫生应

急队伍现有装备以各医疗机构配置的监护型救护车为主体#多

次应急救援任务中#暴露出了现场救治能力不强#野外适应性

差#医疗队员搭乘救护车体力消耗大#药材和生活保障等补给

较为困难的问题#于是出现了购置类似军队医院配发的大型野

外应急卫生装备的呼声#包括野外方舱医院的论证(

:

)意向等'

大型野外应急卫生装备如野战手术车和
g

线车等专业装

备#不仅价格昂贵#而且平时维护保养和全寿命使用费用高#供

电与供水系列装备需配套#还对专业人员的配置和培训也有相

关要求&野外方舱医院的使用对道路交通*吊卸载能力和展开

地域要求较高'因为卫生资源$人力和物力%的有限性和卫生

装备购置资金的不足#随着军地联合救援机制的逐步完善#市

级卫生应急队伍应按照0建设指导方案1中,突出重点#规模适

度-的原则#避免卫生装备的重复建设#结合市级卫生应急队伍

承担的卫生应急救援任务特点和要求#坚持卫生装备与专业技

术系统配套的原则#加强购置论证并实施采购'
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加强卫生应急指挥体系规划%搞好信息化建设

做好应急指挥体系的整体设计和统筹规划#是高效实施卫

生救援工作的前提和关键(

"

)

'卫生应急救援任务的决策和指

挥#需重点考虑到军地联合或地方联合应急救援组织指挥的

,多元化-问题',多元-是指组织指挥要素的多元#组织机构成

员可能既有军队卫勤指挥人员#又有地方党政领导&或既有本

地卫生行政部门#又有临时卫生应急救援指挥机构'在应急救

援时#又可能存在着既有本级指挥#又有越级和跨区指挥'由

于指挥要素的,多元化-#造成指挥层次和干扰的因素增多#从

而影响指挥效率'

解决这一问题的途径是建立高度权威和统一的指挥机构#

而信息化平台和网络的建设正是实现这一目标的最佳方法'

通过建立起军地兼容的网络平台#具备收集*整理*分析和分发

军地卫生应急保障信息能力#并支持卫生救援力量优化配置和

决策支持系统#将成为卫生应急救援力量的倍增器(

6

)

'同时#

应配备独立的有线*无线*海事电话和网络等通信方式#可实时

保证指挥部和一线救援力量的联系#为卫生应急救援工作的决

策能够提供准确*实时的信息依据#有效提高卫生应急救援工

作的救治效率'
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依据卫生应急救援任务特点%突出重点建设

卫生应急救援任务由于各类自然灾害*恐怖袭击等突发事

件发生迅速#难以预测和把握#通常没有反应和准备时间'卫

生应急救援任务行动样式构成多种*保障任务繁重#包含了抢

险救灾*恐怖袭击*传染病疫情控制和重大中毒事件等多种样

式'卫生应急队伍需把握住,平战结合#反应迅速-的特点#做

到快速反应*快速行动*科学处置'卫生应急救援任务的对象

是伤病员#卫生应急救援中最重要的内容是医疗后送$
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%#即,将伤病员在正确的时间送至正确的地点接受

正确的治疗-#其任务是在后送过程中保持对伤病员治疗的持

续性和承受性#最大限度地降低伤病员的致残率和死亡率'

坚持以,平战结合-为重点#依据卫生应急救援任务特点#
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