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探讨微创血肿淬吸术和开颅血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效的差异&方法
!

回顾性分析
$&&"

年
#

月至
$&#&

年
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月行微创血肿淬吸术或开颅血肿清除术治疗高血压脑出血共
$2'

例患者的临床资料&结果
!

巨大量血肿组行微

创血肿淬吸术疗效为优'良的百分率(
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"

#7%#;

%)低于开颅血肿清除术(

##

"

$<%";
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#9

"

<9%<;

%)!差异有统计学意义

"

"

$

&%&2

%&结论
!

中等量血肿患者"

<&

!

'&JS

%选择微创血肿淬吸术或开颅血肿清除术均可!巨大量血肿患者"

%

'&

!

=&JS

%

以选择开颅血肿清除术为佳&
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高血压脑出血是神经系统危)急)重症之一#基层医院尤其

多见#关于高血压脑出血治疗的研究报道很多#治疗方法有内

科治疗)外科治疗等*目前#大多数学者认为#对于合适的脑出

血患者#外科手术能有效降低死亡率和致残率*外科治疗又分

为微创血肿淬吸术和开颅血肿清除术#其中微创血肿淬吸术因

创伤小)花费少)患方接受度高而在基层医院广泛开展#尤其是

对中)少量$

$&

!

<&JS

&高血压脑出血患者具有良好效果'

#

(

#

但是否能够全面取代开颅手术尚有不同意见#临床上对于两种

手术方法的选择一直存在争论'

$!<

(

*现将重庆市大足区人民医

院
$&&"

年
#

月至
$&#&

年
'

月手术治疗并有效随访的高血压

脑出血患者
$2'

例临床疗效报道如下*

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择
$&&"

年
#

月至
$&#&

年
'

月在本院手术

治疗的高血压脑出血患者
$2'

例#按血肿量分为中等量血肿组

$

<&

!

'&JS

&

#'9

例#其中男
92

例#女
9<

例#平均年龄$

'$:

<%2

&岁%行微创血肿淬吸术
=&

例#行开颅血肿清除术
79

例%巨

大量血肿组$

%

'&

!

=&JS

&

99

例#其中男
<=

例#女
"=

例#平均

年龄$

'#:2%'

&岁%行微创血肿淬吸术
"#

例#行开颅血肿清除

术
"7

例%两组患者年龄)发病后入院时间)出血量)意识情况)

出血部位等比较差异均无统计学意义$

"

%

&%&2

&*所有病例

均符合第
"

届全国脑血管病学术会议制定的诊断标准'

"!2

(

*入

院时患者无意识障碍或有不同程度的意识障碍%肢体不同程度

的活动障碍#血压测量显示收缩压均大于
#"&JJ P

C

或舒张

压大于
=&JJP

C

#既往有高血压史
$&#

例$

79%2;

&*纳入标

准!$

#

&年龄
<2

!

9&

岁%$

$

&经
QA

证实为脑叶出血和脑深部出

血$主要是基底节区出血以及混合性出血&%$

<

&血肿量为
<&

!

=&JS

的高血压脑出血者*排除标准!$

#

&由于肿瘤)血管畸

形)创伤及动脉瘤引发的出血%$

$

&小脑及脑干出血%$

<

&重要脏

器功能不全#如肝)肾衰竭%$

"

&凝血功能障碍%$

2

&出血散在的

高血压脑出血患者*

A%B

!

治疗方法

A%B%A

!

微创血肿淬吸术
!

微创治疗应根据病情#尽量选择出

血时间大于
'8

后才就诊者'

'!7

(

*根据头颅
QA

片定位#取血肿

量最大的血肿层面#测出距
cW

线的距离及血肿中心点至前

额的距离#血肿中心点距头皮的深度*在头皮上划
cW

线为

基线#确定穿刺点及穿刺深度#并根据实际情况避开重要功能

区及大血管区*应用北京万福特科技有限公司生产的
i!N

型

一次性颅内血肿粉碎穿刺针#根据定位的穿刺点#备皮)常规消

毒)局部麻醉后#在电钻驱动下#穿刺进入血肿中心后#选用
2

JS

注射器缓慢抽吸血肿的液态部分$首次抽液量应小于血肿

容量的
$

"

<

&#然后以生理盐水经针形血肿粉碎器加压冲洗残

余的血肿液态及半固态部分#采用等量置换方法#待引流液变

清后#注入尿激酶
$

万
!

"

万
e

和生理盐水
$JS

#夹管
"8

后

开放引流*根据术后复查头颅
QA

情况#如此连续

72$#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



表
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两组治疗结果比较(

!

$

;

%)

组别 术式
!

优 良 中 差 死亡
0

中等量血肿组 微创
=& $2

$

$7%9

&

<9

$

"$%$

&

$&

$

$$%$

&

<

$

<%<

&

"

$

"%2

&

&%2&

开颅
79 $$

$

$9%$

&

<"

$

"<%'

&

#7

$

$#%9

&

$

$

$%2

&

<

$

<%9

&

&%"=

巨大量血肿组 微创
"# <

$

7%<

&

7

$

#7%#

&

#7

$

"#%"

&

7

$

#7%#

&

7

$

#7%#

&

&%'&

开颅
"7 ##

$

$<%"

&

"

#9

$

<9%<

&

"

#&

$

$#%<

&

"

<

$

'%"

&

"

2

$

#&%'

&

"

&%"#

!!

"

!

"

$

&%&2

#与同组微创比较*

冲洗
$

!

<

次#复查头颅
QA

#血肿基本清除后$残留部分小于

$&JS

&后予以拔管*一般
<

!

2>

后拔管#原则上不超过
7>

#

对于血肿液破入脑室者采取加用对侧脑室引流或同时采取脑

脊液置换术*微创治疗包括定向引流#目前常用的软通道技

术#小骨窗开颅*小骨窗开颅行铣刀开颅#骨瓣大小约
$%2DJ

R$%&DJ

#进入血肿腔后行血肿清除术及止血*

A%B%B

!

开颅血肿清除术
!

采用传统的耳上颞叶马蹄形骨瓣#

大小约$

9

!

#&

&

DJR

$

'

!

9

&

DJ

#选择距离血肿较近的颞上回或

颞中回并切开#部分病例选择外侧裂偏颞侧入路*到达血肿腔

后缓慢吸除积血#若残存血肿粘连较紧则不必勉强吸除#血肿

清除大于
$

"

<

即可#若血肿穿破脑室#则脑室内积血也尽量吸

除#常规去骨瓣减压*

A%B%C

!

常规治疗
!

所有病例除选择不同的手术方法外#其他

常规治疗均按标准进行*均采取常规生命体征监测)吸氧)降

血压)降颅压)止血)制酸等综合治疗*经济情况好者予神经营

养药物治疗#必要时予物理降温)气管切开及对症处理*

A%C

!

疗效判断标准
!

根据
ZN/-

C

?O

预后量表评分评定近期疗

效*优!恢复良好#能正常生活#有轻度神经障碍%良!中度病

残#但生活能自理%中!重度病残#意识清楚#生活不能自理%差!

植物生存状态%死亡*

A%D

!

统计学处理
!

应用
X(X9%$

统计软件对数据进行分析#

显著性检查采用对定性的等级数据的
b,>,.

分析与
QWP

卡方

检验*检验水准!

%

1&%&2

*

B

!

结
!!

果

两组治疗结果见表
#

*

C

!

讨
!!

论

高血压脑出血是死亡率和致残率较高的疾病之一#血肿量

较大时内科治疗效果欠佳#故对出血量大于
<&JS

者现多主

张手术治疗'

9

(

*手术治疗目的在于减少血肿对脑组织的压迫#

同时出血后产生巴曲酶)

2!

羟色胺等有毒物质导致脑水肿加

重#清除血肿后能减轻继发性的病理)生理恶性循环#有效控制

血管源性及细胞源性脑水肿'

=!#&

(

*手术方法包括微创血肿淬

吸术和开颅血肿清除术*本课题组的另一项较大宗的临床研

究显示#对于中少量$

$&

!

<&JS

&高血压脑出血患者#微创血

肿淬吸术可改善其预后'

#

(

*但对于血肿量大于
<&JS

#甚至达

'&

!

=&JS

者的手术方法选择#目前临床上争议颇大*

开颅血肿清除术是传统的手术方法#最大优点是可以在直

视下彻底清除血肿及液化的坏死脑组织#止血可靠#同时去除

骨瓣可迅速解除其对脑组织的压迫#达到减压的目的*缺点是

手术需要全身麻醉#脑组织损失大#脑水肿严重%由于手术时间

长#中枢神经系统感染较为常见*微创血肿淬吸术是清除颅内

血肿的一种行之有效的方法#具有简单)快速)创伤小等优点#

极大地提高了患者的生存率#降低了病死率#感染率较低*但

穿刺血肿清除术也有它致命的弱点!$

#

&难以在直视下直接止

血%$

$

&因副损伤致颅内出血的风险'

##

(

%$

<

&诱发再出血#可能

由于血肿腔减压或穿刺针损伤血管致再出血#而再出血是导致

患者死亡的重要因素'

#$

(

*

通过本组
$2'

例不同出血量高血压脑出血患者采用不同

手术方法后的疗效对比分析#作者认为血肿量在
<&

!

'&JS

的中等量高血压脑出血患者#微创手术与开颅手术预后比较差

异无统计学意义#理论上可以选择任意一种手术进行治疗*但

在临床上#开颅手术时间长#患者需经受全身麻醉)插管打击#

脑损伤大#且费用较高#部分患者难以承受#因治疗经费问题放

弃治疗者不在少数*由于血肿量不大#微创手术第
#

次淬吸冲

洗常可清除大部分血肿#而后期冲洗次数少或不必再次冲洗#

另外微创手术操作较为简单#手术时间短#硬通道技术可直接

在床旁进行#脑损伤轻#尤其是高龄患者更易耐受#费用低廉#

患者家属更易接受*故认为血肿量在
<&

!

'&JS

左右#选择

微创手术最佳#当然手术中确保操作轻柔#循序渐进#逐步稳妥

排血是减少穿刺抽吸副损伤的重要因素'

#<

(

*值得注意的是#

微创血肿淬吸术仅适用于高血压脑出血所致的脑内血肿#对于

术前怀疑有动脉瘤破裂出血或脑血管畸形出血的患者#微创手

术为禁忌#需综合患者临床特征和影像表现'

#"

(

#在术前作出判

断#以免误诊#导致微创术中发生难以控制的大出血*此外#对

于有明确创伤史#影像检查显示血肿周围有脑挫裂伤灶的患

者#因挫伤脑组织可能发生出血扩大#亦需慎重进行微创手术*

对于血肿量大于
'&

!

=&JS

的巨大量高血压脑出血患

者#尤其是意识障碍进行性加深的患者#微创手术的近期预后

明显较开颅手术差*分析原因!$

#

&微创手术常不能一次性清

除较多血肿#需反复注入尿激酶液化血凝块#逐步清除血肿#此

治疗过程时间长#不能及时有效降低颅内压#导致继发性脑损

害持续加重#最终治疗效果不佳%而传统手术在直视下进行#可

一次性清除较多血肿#并可去骨瓣减压#能充分减轻脑出血后

继发性的病理)生理恶性循环*$

$

&目前认为脑内血肿分解时

产生的巴曲酶)补体)血红蛋白分解产物等有毒物质是导致脑

组织细胞缺血缺氧加重的重要原因之一'

##

#

#2

(

*而较为彻底的

清除血肿及有毒物质是改善患者预后的关键#较大血肿时微创

手术难以达到传统手术的清除率*$

<

&微创手术引流管放置时

间长#需反复冲洗#相比传统手术更容易发生颅内感染#若冲洗

时冲洗压力或吸出负压掌握不好#亦可引起再次出血*对于血

肿量较大时#虽然开颅手术时间较长#但术后引流管处理较为

单纯#一般术后
$"

!

"98

即可拔除引流管*故血肿量较多

$

%

'&

!

=&JS

&时#选择开颅手术更为有效*

当然#高血压脑出血的手术治疗方式选择不是绝对的#应

根据患者出血量)出血部位)病情发展速度)年龄甚至经济条件

综合考虑#采取个体化的治疗原则*
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模型的应用
!

时间序列分析是在不需要考虑预

测变量的相关因素及其关系的情况下#利用事物发展的延续

性#建立时间序列模型来预测未来的变化'

#"

(

*而传统的时间

序列模型要求序列具有平稳的线性趋势#但实际上疾病的发病

情况一般有着明显的周期变化#如果不考虑这些因素的影响#

做出的预测往往不准确*本研究采用的
(bMW(

模型#综合考

虑了序列的趋势变化)周期变化及随机干扰等因素的影响#对

艾滋病发病拟合度较好'

#2

(

*由于疫情波动受到诸多未知随机

因素的影响#所建立的模型不是一成不变的#它较适合进行短

期的预测#同时需要不断加入新的实际数据#以不断新拟合更

能反映实际情况的预测模型#并提高预测的敏感性*
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