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微创穿刺与开颅治疗高血压脑出血疗效观察
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【摘要】 目的 探讨微创穿刺与开颅治疗高血压脑出血的方法和疗效，为临床治疗提供指导。方法 分析本

院 2010年 1月至 2010年 6月收治入院的 120例高血压脑出血患者资料。采用随机抽取法分为两组，实验组 60

例，行微创穿刺治疗；对照组60例，行小骨窗开颅治疗。随访6个月~1年，比较两组患者术后疗效、并发症和死亡

情况。结果 随访期间两组相比，实验组患者手术时间、住院时间、导管拔除等术后即时疗效均明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)；实验组患者的死亡率、并发症发生率、ADL分级等术后 1年疗效与对照组相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论 应用微创穿刺与开颅治疗治疗高血压脑出血均可显著提高疗效，但开颅

术血肿清除率高，引流术手术时间较短，利于深部血肿的清除，且安全性高，临床使用时应根据患者实际情况

选用。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of minimally invasive treatment and craniotomy in the treatment

of hypertensive cerebral hemorrhage, and provide guidance for clinical treatment. Methods 120 patients with hyper-

tensive cerebral hemorrhage from January 2010 to June 2010 were analyzed retrospectively, and were randomly divid-

ed into two groups, 60 patients in the experimental group underwent minimally invasive treatment, and 60 patients in

control group, underwent craniotomy in the treatment of small bone window. All the cases in two groups had been fol-

lowed up for 6 months -1 year, and the efficacy and postoperative complications, occurrence of death in two groups

were compared. Results During follow-up, operative time, hospital stay, postoperative catheter removal and other

immediate effects in the experimental group were better than those in the control group, with the statistically signifi-

cant difference (P<0.05); compared with the control group, the mortality, morbidity, ADL grading effect after 1 year in

the experimental group had no statistically significant difference. Conclusion The minimally invasive treatment and

craniotomy can significantly improve the efficacy in the treatment of hypertensive cerebral hemorrhage, but the mini-

mally invasive treatment had higher craniotomy hematoma rate, shorter operative drainage, conducive to deeper hema-

toma removal, and safer clinical use.
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·论 著·

高血压脑出血占脑血管疾病的 20%~30%，是一

种多发病、常见病，其死亡率在脑血管疾病中排首位，

因此对其采用何种治疗方案一直存在争议[1]。为探

讨微创穿刺与开颅治疗高血压脑出血的方法和疗效，

为临床治疗提供指导，特分析本院于 2010 年 1 月至

2010年6月收治入院的120例高血压脑出血患者，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 我院2010年1月至2010年6月

收治 120例高血压脑出血患者（均经头颅CT确诊）。

采用随机抽取法分为两组，实验组 60 例，其中男 35

例，女25例，年龄43~85岁，平均（61.9±2.92）岁，行微

创穿刺治疗。对照组 60 例，其中男 36 例，女 24 例，

年龄 42~84岁，平均（61.7±2.91）岁，行小骨窗开颅治

疗。两组患者术前在性别、年龄、出血量、ADI 分级

等方面比较，差异均无统计学意义(均P>0.05 )，具有

可比性。

1.2 方法 对照组行小骨窗开颅术，具体操作

如下：根据头颅CT进行定位显示血肿位置，在尽量避

开皮层功能区的前提下以最小接近颅骨距离和最大
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出血面积的CT层面作为手术切口中心点。全麻后根
据手术切口中心点，做长5 cm的头皮直切口，钻孔扩
大成直径3~4 cm的骨窗后，放射状切开硬脑膜，用脑
针行电凝皮层穿刺证实血肿后将皮层沿非功能区或
脑沟分开，直达血肿腔，用小吸引器在直视下仔细清
除血肿。实验组行微创穿刺术：在CT指导下选择避
开大动脉和主要功能区，且离血肿最近的位置，进管
深度为血肿最大层面的中心距颅板的最近垂直距离，
钻开颅骨。穿刺进入血肿区，缓慢抽出液性血液并部
分固态血液。若CT显示的出血量明显多于穿刺后引
流出的血液，说明部分血液已凝成血块。穿刺后局部
通过引流管注入 2~5万U/4 h尿激酶，以液化固态血
肿，一般3~5 d，最长7 d，合并脑室内血肿者取血肿对
侧或同侧额角行脑室穿刺外引流，经CT显示血肿基本
吸收，拔出引流管[2]。

1.3 统计学方法 所有数据均采用SPSS13.0统
计软件包进行处理，检验水准定为P＜0.05。对计量
资料以均数±标准差（x-±s）表示，计数资料以率或比表
示，比较均采用χ2检验。

2 结 果

随访期间两组相比，除再出血，术后7 d血肿完全
清除等情况外，实验组患者手术时间、住院时间、导管
拔除等术后即时疗效均明显优于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)，具体情况见表1。

随访期间，实验组患者的死亡率、并发症发生率、
ADL分级等术后1年疗效与对照组比较，差异无统计
学意义（P>0.05），说明两组在远期疗效上差异并不显
著，具体情况见表2。

3 讨 论

3.1 高血压脑出血的临床特点及治疗对比 高

血压性脑出血是高血压病的晚期表现，为临床常见的

急诊危重病例，病残率和病死率都很高[3]。据最新研

究表明[4]，脑出血手术的目的是清除血肿，控制出血，

使受压的神经元恢复，颅内压降低，防止和减轻出血

后一系列的继发性病理变化。因此，手术治疗能有效

降低高血压脑出血患者的病残率和病死率。而目前

相对于大骨瓣开颅手术，小骨窗开颅术是理想的手术

方法之一，其经CT定位准确，工作通道可短时建立，

入颅时间短，血肿清除快，彻底止血，最大限度地减少

了并发症，是一种微创手术，尤其适用于未发生脑疝、

中等出血量的患者[5]。而颅骨钻孔血肿穿刺引流术则

在某些方面更进一步的发挥优势，其采用局麻，手术时

间短，操作更为简便，恢复快，创伤小，安全性高，更容

易为患者接受[6]，尤其是对颅内血肿量在25~40 ml的

高血压性脑出血患者，血肿引流术为首选治疗方法之

一，特别适用于颅内深部血肿[7]。对于伴有明显脑萎

缩的老年高血压性脑出血患者，血肿引流指征仍能适

当放宽。笔者认为，破入脑室的脑出血和与侧裂区的

颞叶出血这两种情况，凝固血块较其他位置更容易液

化，血肿穿刺联合尿激酶治疗往往能早期达到血肿清

除的理想效果。

3.2 微创穿刺与开颅治疗的疗效总结及评价 本

研究中随访期间两组相比，除再出血、术后7 d血肿完

全清除外，实验组患者手术时间、住院时间、导管拔除

等术后即时疗效均明显优于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，说明在一定程度上微创穿刺由于手术创

口小，操作更为简单，因此能有效地减少治疗时间。

值得注意的是，对治疗时机的选择，笔者并不提倡过

于保守的非开颅治疗，因为越是早期清除血肿，就能

迅速解除脑组织受压迫情况，大大减轻继发脑水肿

脑、缺氧，使残存的神经功能得到有效的保护[8]。本

研究中随访期间两组比较，实验组患者的死亡率、并

发症发生率、ADL分级等术后1年疗效与对照组比较

差异无统计学意义（P>0.05），与最新文献报道基本一

致。而笔者认为小骨窗开颅血肿清除术的制约因素

不是出血量的多少，例如对于深昏迷，双侧瞳孔散大，

有肾、心、肺等多脏器功能衰竭，有继发性脑干损伤者

则不宜采用手术方式；而对于有去大脑强直、生命体

征衰竭高龄患者，或起病急、发病猛的患者，应非常慎

重的选择手术方式[9]。以上所述基本上是所有高血

压脑出血治疗方式共同的禁忌证，但就一般情况而

言，临床上仍采用微创穿刺和经小骨窗血肿清除术的

效果良好[10]。

总之，应用微创穿刺与开颅治疗治疗高血压脑出

表1 两组患者治疗后术后即时疗效对比[x-±s,例（%）]

组别

实验组

对照组

t(χ2)值

P值

例数

60

60

手术时间

（min）

41±16

125±24

-24.481

<0.05

住院时间

（d）

15±4

16±5

1.988

<0.05

导管拔除

（d）

2.6±1.1

3.0±1.5

0.677

<0.05

再出血

6（10）

6（10）

6.01

>0.05

术后7 d

血肿清除

48(80.0)

50(83.3)

12.501

>0.05

注：两组比较，实验组患者各项均优于对照组，差异有统计学意义(P< 0.05)。

表2 两组患者术后1年疗效对比(例)

组别

实验组

对照组

χ2值

P值

例数

60

60

死亡

5

5

0.000

>0.05

ADL分级

Ⅰ

25

23

2.456

>0.05

Ⅱ

18

19

2.456

>0.05

Ⅲ

12

13

2.456

>0.05

Ⅳ

4

4

2.456

>0.05

Ⅴ

1

1

2.456

>0.05

并发症

7

8

0.157

>0.05

注：两组比较，各项差异均无统计学意义(P>0.05 )。
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【摘要】 目的 探讨小儿新发1型糖尿病酮症酸中毒与小儿应激性高血糖的临床诊断与鉴别方法。方法 选

取2008年6月至2011年6月在我院接受治疗的35例1型糖尿病酮症酸中毒患儿为DKA组；选取同期在我院接

受治疗的30例应激性高血糖患儿为SHG组，观察两组生化指标及鉴别情况，并与同期在我院正常体检的30例受

检儿童生化指标进行比较分析。结果 DKA组和SHG组即时血糖(RBG)、空腹血糖(FBG）均较对照组有明显升

高，组间比较差异有统计学意义（P均<0.01）；DKA组HbA1c水平显著高于SHG组和对照组，组间比较差异有统

计学意义（P＜0.05），而SHG组HbA1c水平与对照组相当，组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；DKA患儿均需

长期依赖胰岛素治疗才可控制血糖，而SHG组无需长期依赖胰岛素治疗。结论 应激性高血糖和糖尿病酮症酸

中毒临床表现均为高血糖(BG)症状，HbA1c和是否长期依赖胰岛素治疗可作为鉴别SHG和DKA的良好指标，值

得临床借鉴采用。
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【Abstract】 Objective To explore the the clinical diagnosis and discrimination of children with type 1 diabe-

tes ketoacidosis and children with emerging stress hyperglycemia. Methods 35 children with type 1 diabetes ketoaci-

dosis treated from June 2008 to June 2011 were enrolled into DKA group; 30 children with emerging stress hypergly-
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血均可显著提高疗效，但开颅术血肿清除率高，引流

术手术时间较短，利于深部血肿的清除，且安全性高，

临床使用时应根据患者实际情况选用。
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