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·临床研究·
微创软通道穿刺引流术与开颅血肿清除术治疗

高血压脑出血80例的疗效观察
李邦安 ，李春国，汪守法，王坤

作者单位

六安市人民医院神

经外科

安徽 六安 237000

收稿日期

2018-12-25

通讯作者

李邦安

Medical_life@

126.com

摘要 目的：探讨微创软通道穿刺引流术与开颅血肿清除术治疗高血压脑出血（HCH）的疗效和安全性。

方法：HCH患者80例，根据手术方式不同分为行微创软通道穿刺引流术的观察组（45例）和行开颅血肿清

除术的对照组（35例）。比较2组临床指标、手术前后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、生活自

理能力（改良Barthel指数）、并发症发生率、死亡率。结果：观察组的手术时间、血肿清除时间、脑脊液恢复

正常时间、住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05），2组死亡率比较差异无统计学意义

（P>0.05）；术后 1 月、3 月、6 月，2 组的 NIHSS 评分均较术前降低，且观察组低于对照组（P<0.05），改良

Barthel指数较术前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：与开颅血肿清除术治疗HCH比较，微创软

通道穿刺引流术疗效更佳，恢复更快，并发症更少。
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高血压在中老年人群中发病率较高，随病程延长，

脑动脉在长期高压作用下发生硬化，在过度劳累或

情绪激动刺激下，血压骤升可导致脑血管破裂出

血。高血压脑出血（hypertensive cerebral hemorrhage，

HCH）属于高血压严重并发症之一，起病急骤、病情

严重，致残率、病死率、复发率均较高，严重危害患

者生命健康 [1]。临床上对于血肿量超过 30 mL 的

HCH 患者多采取手术清除血肿的治疗方式，可有

效降低颅内压，改善局部血液循环和脑脊液循环，

减轻脑出血对脑组织的损伤[2]。传统开颅手术对血

肿的清除效果已得到临床证实，但对患者造成的创

伤较大，易引发感染等并发症[3]。因微创技术具有

操作简单、快捷、创伤小、恢复快等优势，微创软通道

穿刺引流术也逐渐在 HCH 外科治疗中推广应用，

在清除血肿、改善临床症状方面取得一定成效 [4]。

本研究旨在探讨微创软通道穿刺引流术与开颅血

肿清除术治疗HCH的疗效和安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014 年 3 月至 2018 年 3 月我院收治的

HCH 患者 80 例。纳入标准：年龄 37～76 岁；符合

第六届全国脑血管病学术会议制定的HCH诊断标

准[5]；经头颅CT证实且明确出血部位；发病至入院

时间<24 h；出血量 30～80 mL；格拉斯哥昏迷量表

（Glasgow coma scale，GCS）评分 9～15 分；经我院

医学伦理委员会批准，且患者或家属自愿签署知情

同意书。排除标准：由外伤、颅内肿瘤、药物作用等

非高血压病因引发的脑出血；合并严重肝肾功能不

全或凝血功能障碍；合并严重意识障碍或精神性疾

病；接受过溶栓治疗；合并颅内或全身感染性疾病；

不耐受手术。根据手术方式不同将患者分为2组：

①对照组 35 例，男 20 例，女 15 例；年龄（61.17±

11.48）岁；GCS（10.16 ± 4.96）分；出血量（56.83 ±

8.87）mL；出血部位基底节区 15例，丘脑 9例，小脑

6例，脑叶5例；②观察组45例，男24例，女21例；年

龄（59.87±10.77）岁；GCS（11.52±4.31）分；出血量

（58.18±9.25）mL；出血部位基底节区19例，丘脑13

例，小脑7例，脑叶6例。2组一般资料比较，差异无

统计学意义（均P>0.05）。

1.2 方法

对照组采取开颅血肿清除术：全身麻醉，在颞

部颧弓钻孔穿刺抽出部分积血，降低颅内压；延长

切口将骨窗扩大至3～4 cm，剪开硬脑膜；选择血肿

距皮质最浅处切开皮质，进入血肿腔清除血肿；小

脑出血时根据出血部位在枕下行中线或旁正中线

作一切口，扩大骨窗并剪开硬脑膜，经穿刺证实后

切开小脑；清除血肿时尽量降低吸引力以减少周围

组织损伤；活动性出血采用双极电凝止血，并在血

肿腔内留置引流管。观察组采取微创软通道穿刺

引流术：头颅CT确定血肿位置、形状，以血肿最大

层面中点作为穿刺点；在头皮穿刺点行局部麻醉，

常规消毒铺巾，在穿刺点作一 3 cm 切口，颅骨钻

孔，“十”字切开硬脑膜；用带芯12F或14F硅胶引流

管穿刺进入血肿腔，避开脑皮质血管；抽取血肿总

量的 30%～40%，缓慢注入生理盐水冲洗；置入引

流管缝合头皮，接通外部引流器；术后复查头颅

CT，必要时予以尿激酶3～5万U+3 mL生理盐水注

入血肿腔；置管3～5 d后酌情拔除引流管。

1.3 观察指标
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1.3.1 临床指标 记录2组患者手术时间、血肿清除时间、脑脊

液恢复正常时间、住院时间等指标。

1.3.2 神经功能 采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIH

Stroke Scale，NIHSS）[6]对患者术前、术后1月、3月、6月的神经功

能缺损情况进行评估，量表包括意识水平、感觉、面瘫、语言、肢

体运动等15项，得分越高则神经功能缺损越严重。

1.3.3 生活自理能力 采用改良Barthel指数（modified Barthel

index，mBI）[7]对患者术前、术后 1月、3月、6月的生活自理能力

进行评估，量表包括进食、洗澡、穿衣、大便控制、小便控制、用

厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯等10项，最高分100分，得分

越高则自理能力越强。

1.3.4 并发症 记录患者颅内感染、肺部感染、脑积水、再出血

等并发症发生率。

1.3.5 死亡率 随访6月，记录患者死亡情况。

1.4 统计学处理

采用统计学软件SPSS 21.0进行数据分析。计数资料以率

（%）表示，χ2检验；符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较行独立样本 t检验，组内不同时间点比较采取重复测量方

差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床指标比较

观察组的手术时间、血肿清除时间、脑脊液恢复正常时间、

住院时间均短于对照组，有显著性差异（P<0.01），见表1。

2.2 2组手术前后神经功能比较

2组术后 1月、3月、6月的NIHSS评分均较术前降低，且观

察组低于对照组（P<0.05），见表2。

2.3 2组手术前后生活自理能力比较

2组术后 1月、3月、6月的mBI评分均较术前升高，且观察

组高于对照组（P<0.05），见表3。

2.4 2组并发症发生率比较

对照组发生颅内感染 4 例（11.43%），肺部感染 3 例

（8.57%），脑积水 2例（5.71%），再出血 3例（8.57%），合计 12例

（34.29%）；观察组发生颅内感染 2 例（4.44%），肺部感染 1 例

（2.22%），脑积水 1 例（2.22%），再出血 2 例（4.44%），合计 6 例

（13.33%）；观察组的并发症发生率低于对照组（χ 2=4.956，P=

0.026）。随访6月，对照组死亡2例（5.71%），观察组死亡0例，2

组死亡率比较差异无统计学意义（χ2=0.814，P>0.05）。

3 讨论

HCH 患者由于血肿占位效应、血肿分解释放细胞毒性物

质、出血灶周围微循环障碍等机制对神经功能造成一定损伤，严

重危害生命健康。脑出血量较少的患者可采取内科治疗手段，

一般超出30 mL的出血量则考虑尽早外科手术清除血肿，以快

速降低颅内压，减轻脑损伤，促进疾病康复[8,9]。本研究选择的患

者均在发病24 h内进行手术，以消除手术时机选择对疗效的干

扰。开颅血肿清除术通过去除骨瓣减压、直视下彻底清除血肿

的方式降低颅内压，减轻脑组织水肿，疗效明确，但开颅手术需

全身麻醉，存在较大风险[10]。一方面，常规开颅手术操作步骤更

复杂，手术时间过长导致血肿对脑组织压迫时间也更长[11]；另一

方面，为更好清除深部血肿，需建立较大的造瘘口并牵拉脑组

织以增加血肿的暴露面，使得手术对神经细胞的创伤进一步加

重[12]。因而开颅手术适用于出血部位不深、出血量大或合并脑

疝的HCH患者，对深部血肿清除较为困难。而微创软通道穿刺

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

35

45

手术时间/min

116.32±15.63

30.48±5.32

34.419

0.000

血肿清除时间/d

8.74±2.04

5.16±1.52

8.997

0.000

脑脊液恢复正常时间/d

15.46±2.89

9.12±2.14

11.276

0.000

住院时间/d

17.24±3.67

11.43±3.21

7.542

0.000

表1 2组临床指标比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

35

45

术前

17.26±4.01

18.72±3.46

1.746

0.085

术后1月

16.01±3.32①

14.34±3.15①

2.297

0.024

术后3月

14.29±3.07①

12.46±2.81①

2.775

0.007

术后6月

10.35±2.64①

8.91±2.76①

2.359

0.021

F值

29.142

80.289

-

-

P值

0.000

0.000

-

-

表2 2组手术前后NIHSS评分比较（分，x±s）

注：与术前比较，①P<0.05

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

35

45

术前

31.74±7.42

30.48±6.79

0.791

0.432

术后1月

36.95±8.86①

41.52±10.77①

2.031

0.046

术后3月

48.07±9.97①

60.41±13.49①

4.532

0.000

术后6月

59.43±11.23①

70.45±15.72①

3.507

0.001

F值

59.089

99.202

-

-

P值

0.000

0.000

-

-

表3 2组手术前后mBI评分比较（分，x±s）

注：与术前比较，①P<0.05
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引流术操作较简单，耗时较短，可尽快去除血肿减轻其对颅内组

织的机械性压迫，使受挤压移位的脑组织迅速复位，预防脑疝形

成，并能有效改善局部血液微循环和缺氧状态，进而减少患者的

神经功能损伤[13]。

本研究结果显示，观察组患者手术时间、血肿清除时间、脑

脊液恢复正常时间、住院时间均短于对照组，证实了微创软通

道穿刺引流术耗时更短，疗效更佳且患者恢复更快。相关研

究表明，微创穿刺引流术使用CT对颅内血肿进行术前空间定

位，并在软通道置入引流，使得血肿清除的准确率和有效率明

显提高[14]。同时，快速清除血肿可减轻血液凝血酶和蛋白分解

物对脑组织的毒副作用，进而有效减轻手术中产生的继发性脑

损伤[15]。另外，与开颅手术需要全身麻醉不同，微创手术采取局

部定向麻醉的方式降低手术风险，减少并发症发生，显著提高安

全性[16]。本研究中，2组术后均有颅内感染、肺部感染、脑积水、

再出血等并发症发生，经对症治疗后有所改善，而观察组的并发

症发生率低于对照组，则表明微创软通道穿刺引流术安全性更

高。随访6月2组的死亡率差异无统计学意义，说明两种术式的

远期疗效较为接近，也可能与入选病例过少有关。

相关文献报道称[17]，手术治疗HCH的目的不仅在于清除血

肿，还促进患者神经功能和日常生活能力的恢复，因而本研究选

择NIHSS评分和改良Barthel指数分别对神经功能和生活自理

能力进行评价。本研究发现，术后1月、3月、6月，2组的NIHSS

评分均较术前降低，mBI评分均较术前升高，表明手术治疗可有

效改善HCH患者的神经功能和生活能力。观察组的改善程度

高于对照组，则说明微创软通道穿刺引流术更有利于神经功能

修复和自理能力提高。本研究选择的HCH患者出血量为30～

80 mL，证实了脑出血量较少情况下，采取微创软通道穿刺引流

术进行治疗的疗效和安全性更好。

综上所述，与传统开颅血肿清除术治疗HCH比较，微创软

通道穿刺引流术疗效更佳，恢复更快，并发症更少，有利于神经

功能修复和生活自理能力提高。
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