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　　摘　要：目的　研究根据患者出血情况进行不同手术方法的个性化治疗策略对高血压脑出血患者的治疗效果及其术后生活

质量的影响。方法　将六枝特区人民医院２０１０年７月至２０１２年８月间收治的１０６例高血压脑出血患者分为治疗组和对照组各

５３例，其中治疗组根据患者出血位置、出血量、一般情况等选择手术方式，对照组使用单一的小骨窗血肿清除术，比较两组患者治

疗效果及术后生活能力恢复情况。结果　治疗组患者住院时间显著短于对照组，血肿残留量治疗组显著低于对照组，治疗组格拉

斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分显著高于对照组（犘＜０．０５）。治疗组痊愈率及总有效率均显著高于对照组（犘＜０．０５），术后并发症发生率显

著低于对照组（犘＜０．０５）。３个月时日常生活能力（ＡＤＬ）评分显示治疗组不能自理人数显著低于对照组（犘＜０．０５），完全自理人

数显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　个性化手术方法治疗高血压脑出血能改善治疗效果，促进脑功能恢复，提高术后患者生存

质量，比传统单一手术方式更合理。
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　　高血压脑出血是高血压一种常见而凶险的并发症，其起病

突然，发展迅速，是急性脑血管病中病死率和致残率最高的疾

病，３０ｄ病死率可高达３０％以上，即使及时治疗，患者也多有

不同程度生活能力的丧失［１］。目前对高血压脑出血有许多手

术方式，手术方式的选择对患者预后有重要影响，贵州省六枝

特区人民医院将收治的１０６例高血压脑出血患者分为治疗组

和对照组，研究手术方式对治疗效果及患者术后生活质量的影

响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取贵州省六枝特区人民医院２０１０年７月

至２０１２年８月间收治的１０６例高血压脑出血患者，其中男７２

例，女３４例，年龄３９～８５岁，平均（５８．７±９．４）岁，入院时发病

１～９ｈ，平均（４．７±１．９）ｈ，格拉斯哥昏迷（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，

ＧＣＳ）评分３～５分１９例，６～８分７６例，９～１２分１１例，平均

（８．９±２．３）分；瞳孔：正常１３例，单侧缩小１９例，双侧缩小、光

反射迟钝２１例，单侧散大、光反射消失３８例，双侧散大、光反

射消失１５例。根据ＣＴ扫描出血部位：壳核出血７３例，丘脑

出血２１例，皮层下出血８例，小脑出血４例，其中破入脑室３７

例。血肿量根据多田公式计算为４０～１１０ｍＬ，平均（５２．５±

８．２）ｍＬ。所有病例符合高血压性脑出血诊断标准
［２］，经头颅

ＣＴ明确出血部位并排除严重肝、肾、心、肺功能障碍等，排除

全身感染及凝血障碍者，排除脑动静脉畸形、脑血管瘤、脑干出

血或受累者。１０６例患者分为治疗组和对照组各５３例，两组

患者在年龄、性别、出血部位、血肿量等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性，所有参试患者均自愿签署知情同意

书，且本方案经过本院伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　治疗组　治疗组根据患者出血部位及出血量、是否伴

有脑疝等情况选择手术方式：（１）大骨瓣开颅血肿清除术，主要

用于大量出血导致脑疝患者，根据ＣＴ显示取血肿距颅骨距离

最小处，颞顶部做马蹄形或弧形切口，需要时覆盖额、枕区，取

骨瓣约９ｃｍ×１０ｃｍ，避开重要功能区，向深部分离至血肿腔，
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清除血肿［３］。（２）血肿穿刺引流术，可用于各个部位的深部血

肿（如壳核内侧血肿），根据ＣＴ扫描确定穿刺点位置使距离血

肿距离最近，以距血肿中心距离为进针深度，局麻后经皮颅骨

钻孔，选择ＹＬ１型穿刺针导入血肿腔，快速推注生理盐水冲

碎血肿，抽出针芯，利用穿刺针侧孔抽吸３０％～６０％的血肿

量，注入尿激酶、放置引流管引流２～３ｄ；对血肿破入侧脑室者

行侧脑室外引流［４］。（３）小骨窗开颅血肿清除术，用于靠近皮

层，位置浅表的血肿（如壳核外侧血肿），根据ＣＴ结果在颞部

标出血肿中心投影点，全麻或局麻后做平行于外侧裂的直切口

４～５ｃｍ，颅骨钻孔后咬骨钳开小骨窗直径２．５～３ｃｍ，做“十”

字形切口切开硬脑膜，于无血管及非功能区切开脑皮质，向深

部分离进入血肿腔，以吸引器清除血肿，生理盐水冲洗后放置

引流管［５］。

１．２．２　对照组　对照组均采用小骨窗开颅血肿清除术，方法

同治疗组。

１．３　评价标准　手术后２０ｈ复查ＣＴ。比较两组患者手术时

间、血肿残留量、术后７ｄ时行ＧＣＳ评分等。术后随访１２～２４

周，使用格拉斯哥预后评分（ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｒｅ，ＧＯＳ）转归

标准［６］分为良好、中度残疾、重度残疾、植物生存和死亡等，比

较两组预后情况。术后３个月时使用日常生活能力评定（ａｃ

ｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）
［７］对患者生活质量进行评价：完全

恢复日常生活，１级；部分恢复或可独立生活，２级；需要他人帮

助或借助拐杖等可行走，３级；卧床但意识清醒，４级；植物生存

状态或死亡，５级；以１～２级为生活完全自理，３～４级为生活

部分自理，５级为生活不能自理。手术前后分别根据美国国立

卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，

ＮＩＨＳＳ）对患者神经功能缺损进行评价
［８］，根据ＮＩＨＳＳ评分进

行疗效评判，痊愈：功能缺损评分减少９１％～１００％；显著改

善：功能缺损评分减少４６％～９０％；改善：功能缺损评分减少

１８％～４５％；无变化：功能缺损评分减少或增加不超过１７％；

恶化：功能缺损评分增加１８％以上或死亡。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，两

组患者计数资料比较使用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，组

间比较采用两独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　治疗组患者住院时间平均

（１２．６±４．２）ｄ，显著短于对照组的（１６．８±５．６）ｄ，血肿残留量

治疗组（８．７±２．４）ｍＬ，显著低于对照组的（１１．３±３．２）ｍＬ。

ＧＣＳ评分治疗组（１０．６±２．３）分，显著高于对照组的（９．１±

１．９）分，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗效果比较　治疗组痊愈８例，显著高于对

照组的４例（犘＜０．０５）。治疗组总有效５１例（９６．２％），对照组

有效４８例（９０．６％），治疗组总有效率显著高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

２．３　两组患者术后并发症情况比较　术后治疗组共发生并发

症１９例（３５．８％），对照组发生并发症２６例（４９．１％），治疗组

并发症率显著低于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患者治疗效果比较（狀）

组别 狀 痊愈 显著改善 改善 无变化 恶化 有效率（％）

治疗组 ５３ ８ ３５ ８ ２ ０ ９６．２ａ

对照组 ５３ ４ ３２ １３ ４ １ ９０．６

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者术后并发症情况比较（狀）

组别 再出血 颅内感染 肺部感染 尿路感染 消化道出血 合计

治疗组 ２ １ １２ ６ ７ １９ａ

对照组 ４ ２ ２１ ９ ９ ２６

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　两组患者术后生活能力评价　随访３个月时通过 ＡＤＬ

评分对患者生活自理能力进行比较，治疗组不能自理人数９

例，显著低于对照组的１４例（犘＜０．０５），完全自理人数１７例，

显著高于对照组的１３例（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

高血压晚期由于长期血压升高导致颅内小动脉壁纤维样

或玻璃样变，动脉壁弹性和强度下降、结构改变、易发生局灶性

缺血、出血、坏死，局部膨出形成微小动脉瘤；长期高血压也可

导致血管内皮受损，发生脑动脉粥样硬化，在情绪激动或疲劳、

应激等诱因下可发生微动脉瘤或粥样硬化斑块破裂出血，形成

颅内血肿、脑水肿，颅内压急剧升高可发生脑疝等危及生命。

高血压脑出血的治疗重点是尽早清除血肿，降低颅内压，降低

继发性脑损伤，预防再出血，尽可能恢复脑功能［９］。

外科手术清除血肿是一种有效的治疗手段，但手术方法的

选择需要根据患者情况进行调整。根据临床经验，脑叶及基底

节区血肿量大于３０ｍＬ，小脑及丘脑血肿量大于１０ｍＬ，且血

肿形状规则，发病后意识障碍轻微而缓慢加重或入院时中度意

识障碍者应积极采取微创手术［１０］，尤其对于出血部位较深及

一般状况较差，难以耐受开颅手术的患者，小骨窗开颅或血肿

穿刺引流术等微创技术手术风险更小。对于脑出血后深度昏

迷且病情发展迅速，意识障碍严重，血肿位于脑皮质浅层或虽

然脑深部出血但血肿形态不规则者，均可考虑传统大骨瓣开颅

手术，急性期水肿明显，有中线移位或脑疝者应及时行急诊去

骨瓣减压术。对于血肿破入脑室者，应及时置管引流，双侧脑

室破入且第３、４脑室铸型者，行双侧引流同时可注入液化剂溶

解血凝块［１１１６］。本研究中治疗组即根据患者情况选择适当的

手术及引流方式，取得了较好的效果。由结果可见，治疗组有

效率和痊愈率均显著高于对照组（犘＜０．０５）。说明根据病情

进行个体化治疗对高血压脑出血的治疗效果更好。治疗组住

院时间显著短于对照组，说明个体化治疗针对性更好，能减少

不必要的医源性损伤，缩短住院时间。治疗组血肿残留量和术

后７ｄＧＣＳ评分等均显著优于对照组，可见选用不同方法清除

血肿效果更好，清除更彻底，患者脑功能恢复更好。两组并发

症情况比较，治疗组并发症率显著低于对照组（犘＜０．０５），其

中术后再出血和肺部感染治疗组均显著低于对照组（犘＜

０．０５）。提示制订个体化手术方案能降低术后并发症风险。术

后生活质量比较，治疗组生活自理能力优于对照组，完全自理

人数显著高于对照组而不能自理人数少于对照组（犘＜０．０５）。

说明不同手术方法个体化治疗能改善患者预后，恢复脑功能效

果更好，可以提高患者术后生活质量。

综上所述，不同外科手术方法应用于高血压脑出血可以根

据患者血肿部位及进展速度选择合适的手术方式，最大程度上

解除血肿对脑组织的压迫及保留脑功能区结构，降低患者术后

并发症发生率及住院时间，改善治疗效果，促进脑功能恢复，提

高术后患者生存质量，比传统单一手术方式更人性化和合理

化，值得推广和应用。
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化，早期康复护理可在一定程度上避免ＪＯＡ评分随时间延长

而下降，重新恢复腰背部柔韧性，降低了术后远期腰腿痛的发

生率，有效地预防了疾病的复发［１４］。

综上所述，ＬＤＨ手术后的康复训练是整个治疗过程中不

可缺少的一部分，可帮助患者改善腰背部的柔韧性，恢复肌肉

力量及功能，提高术后的生活自理能力，改善生活质量。
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康复的效果分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（２ｃ）：６３９

６４０．

［１２］李杰，岳学敏，吕杭州．早期康复护理预防腰椎间盘突出

症术后神经根粘连［Ｊ］．华西医学，２０１２，２７（７）：１０７７

１０７８．

［１３］朱艺成，黄丽华．康复护理措施对腰椎间盘突出症患者康

复的影响［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６（５）：３１３３．

［１４］顾振芳，李冠青，孙光泽，等．系统功能锻炼对腰椎间盘突

出症患者疗效的影响［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（１６）：２４２３

２４２４．

（收稿日期：２０１３０７０８　修回日期：２０１３０８２３）
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