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立体定向颅内血肿穿刺引流术治疗54例

老年高血压脑出血患者的疗效分析①
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摘 要:目的 比较立体定向穿刺术和开颅手术治疗老年高血压脑出血患者的临床疗效。方法 回顾性分析2012年1
月~2013年6月我院收治的74例高血压脑出血住院患者的病例资料,其中行立体定向穿刺引流治疗的为54例,行开颅

手术治疗的为20例;比较两组的临床疗效。结果 立体定向穿刺组术后一周GCS评分明显高于开颅手术组,差异具有

统计学意义(P<0.05);立体定向穿刺组的良好率为46.30%,明显高于内科保守治疗组的20.00%,差异具有统计学意

义(P<0.05);两组的病死率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 立体定向穿刺术具有定位准确、创伤小、手术时间

短、治疗效果显著等优点,特别适合对开颅手术耐受力低的老年高血压脑出血患者。
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  高血压脑出血是指原发于高血压引起的颅内微小血管破
裂出血渗入脑实质所致的脑出血性、破坏性疾病,是高血压疾
病最为严重的并发症之一,具有较高的病死率及致残率,我国
高血压脑出血患者的死亡人数占全部脑卒中病人的21%~
48%[1]。目前治疗高血压脑出血的主要方式为手术治疗和内
科保守治疗,因内科保守治疗的治疗效果不明显,临床上通常
采用手术治疗。传统的手术治疗方法为开颅血肿清除术,但因
老年人是高血压脑出血的发病主体,且老年人大多数机体免疫
力下降,体质较弱,难以承受开颅手术带来的巨大创伤[2],随着
微创手术的发展,CT引导下的经颅穿刺血肿引流术也得到完
善,具有定位准确、创伤小、能有效清除血肿等特点[3]。为进一
步了解立体定向穿刺术治疗老年人高血压脑出血的治疗效果,
本文将对立体定向穿刺治疗与传统开颅血肿清除术治疗老年
人高血压脑出血患者的临床效果进行对比分析,现报道如下:
1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012年1月~2013年6月我院
收治的74例高血压脑出血住院患者的病例资料,74例患者均
符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准。患者入
院后主治医师向患者本人或患者直系家属充分告知立体定向
穿刺引流术治疗和传统开颅血肿清除术治疗的各自利弊,由患
者本人及患者直系家属自己根据意愿选择。其中行立体定向
穿刺术治疗的为立体定向穿刺组(54例),行传统开颅血肿清除

术治疗的为开颅手术组(20例)。立体定向穿刺组患者年龄58
~78岁,平均年龄(64.7±4.3)岁;平均出血量为(28.7±4.2)
ml。开颅手术组患者年龄52~72岁,平均年龄(57.8±3.5)
岁;平均出血量为(27.6±2.4)ml。两组基本资料差异亦无统
计学意义,具有可比性。
1.2 治疗方法 ①立体定向穿刺组:在局麻下行立体定向血
肿穿刺引流术。术前根据CT扫描定位标记手术切口,利用立
体定向原理,以血肿中心距头皮最近点为穿刺点,采用三孔硅
胶细软引流管置入血肿中心,缓慢抽吸陈旧性血性液体后固定
引流管。自引流管向血肿腔注入尿激酶2~5万u,每日查看引
流情况并记录,常规引流5~6d后拔出引流管,常规复查CT,
监测颅内血肿量及脑水肿情况,并密切观察患者意识及神经功
能障碍情况,术后第7d拆线处理。②传统开颅手术组:在全麻
下行骨瓣或小骨窗开颅血肿清除术。根据血肿清除后脑压情
况决定是否行去骨瓣减压,血肿腔置管引流,术后24~48h内
拔除引流管,术后观察治疗情况同上法。
1.3 观察指标 本次研究主要观察两组的临床治疗情况,观
察的指标主要有:①格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分;②日常生活
活动(ADL)能力评分。
1.4 疗效判定标准 所有病人随访3个月,按 ADL分级评为

6级:Ⅰ级:独立活动无需帮助、指导;Ⅱ级:能活动,但需帮助指
导;Ⅲ级:需具体帮助方能完成活动;Ⅳ级:无活动能力,需他人
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搬动或操持代劳;Ⅴ级:植物状态;Ⅵ级:死亡。将 ADL分级中
的Ⅰ~Ⅲ级归为“预后良好”,Ⅳ~Ⅴ级归为“致残”,Ⅵ级归为
“死亡”,以此作为评价指标进行疗效分析。
1.5 统计学方法 数据采用Epidata3.0双轨核查录入,数据
的分析采用SPSS18.0统计软件,计数资料的组间比较采用χ2

检验,计量资料的组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有
统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后GCS评分比较 研究结果表明,立体
定向穿刺组术后1周GCS评分明显高于开颅手术组,差异具有
统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗前后GCS评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 术前GCS评分 术后1周GCS评分

立体定向穿刺组 54 9.25±2.18 12.76±1.21
开颅手术组 20 10.47±2.89 9.32±1.64
t 1.95 9.83
P 0.055 <0.001

2.2 两组疗效比较 研究结果显示,立体定向穿刺组的良好
率为46.30%明显高于开颅手术组的20.00%,差异具有统计学
意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者疗效比较

组别 n
ADL(n)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

良好率
(%)

致残率
(%)

病死率
(%)

立体定向穿刺组 54 9 6 10 7 2 20 25(46.30) 9(16.67) 20(37.04)
开颅手术组 20 1 2 1 4 5 7 4(20.00) 9(45.00) 7(35.00)

χ2 4.24 6.37 0.03
P 0.04 0.01 0.87

3 讨论
高血压脑出血是神经外科的常见病,也是老年人的多发

病,是目前导致老年人死亡的主要病变之一,且随着我国老龄
化社会的发展,其发病率呈逐年上升的趋势[4]。目前对脑出血
的手术治疗主要有传统开颅手术和微创手术两种。传统开颅
手术需要在全麻下进行,创伤大,手术时间长,且在清除血肿时
易损伤神经,造成二次损害,颅骨的缺损亦增加神经功能受损
的可能性[5],高血压患者一般年老体弱,多伴有心脑血管系统
的疾病,对传统开颅手术的耐受力差,而微创手术的发展正好
弥补了这一缺陷。

研究结果表明,立体定向穿刺组术后一周GCS评分明显高
于开颅手术组。高血压患者一般年老体弱,多伴有心脑血管系
统的疾病,传统开颅手术需在全麻下进行,全麻药对老年人的
心脑血管系统有一定的不良影响[6],而立体定向穿刺术具有定
位准确,创伤小的优势,可在局麻状态下进行手术操作,降低全
麻药物对老年患者心脑血管系统的不良影响,且手术时间短,
缩短血肿压迫时间,降低继发性脑组织损伤的发生率[7],这些
均有利于患者神经功能及意识的早期恢复,与国内刘中华等[8]

研究结果一致。
研究结果显示,立体定向穿刺组的良好率为46.30%明显

高于开颅手术组的20.00%。传统开颅手术创伤大,易对脑组
织造成二次损害,疗效较差,加上老年人的耐受力差,开颅手术
的预后良好率明显低于立体定向穿刺组,致残率高于立体定向
穿刺组,开颅手术不易被患者接受。立体定向穿刺术创伤小,
无年龄限制,且定位准确能有效清除颅内血肿,提高血肿有效
清除率,治疗效果明显优于开颅手术组,得到更多老年患者的
青睐。结果表明,立体定向穿刺组的病死率与内科保守组相比
差异无统计学意义,这是由高血压脑出血的性质决定,高血压
脑出血往往具有较高的病死率与致残率,存在部分患者治疗效
果不明显的情况,与李恩等[3]的研究结果一致。

综上所述,立体定向穿刺术具有定位准确、创伤小、手术时
间短、治疗效果显著等优点,特别适合对开颅手术耐受力低的
老年患者,是目前治疗老年高血压脑出血患者较为理想的微创
手术之一[9]。
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