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摘 要:目的 探讨急诊微创手术治疗高血压脑出血的临床效果。方法 将2012年5月~2013年5月我院收治的68
例老年高血压脑出血患者作为观察组(采用微创穿刺血肿液化引流术治疗)及同期我院收治的54例老年高血压脑出血

患者为对照组(进行内科保守疗法治疗),比较两组临床疗效。结果 观察组在治疗高血压脑出血中对出血点周围的神

经损伤比对照组小,差异具有统计学意义(P <0.01)。观察组总有效率比对照组高,差异具有统计学意义(P <
0.005)。两组术后ADL分级差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 微创手术治疗高血压脑出血,血肿清除率高,止
血彻底,创伤小,临床效果优于内科保守治疗法。
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  高 血 压 脑 出 血 (Hypertensiveintracerebralhemorage,
HCH)是神经科常见的疾病之一,老年人居多,其具有发病急、
进展快、并发症多、致残率及死亡率高等特点[1]。患者一般表

现为突然剧烈头疼、头昏伴恶心、呕吐,手、脚活动不利或突然

间不能说话,血压升高等症状。而 HCH由脑内小动脉硬化破

裂所致,手术治疗是重要的治疗方法。目前临床对脑出血疾病

的治疗方法多倾向于选择具有手术创伤小、操作简单方便、不
易感染的微创手术疗法,而不是选择治疗时间较长、止血慢、易
感染的内科保守治疗法[2]。本文将探讨急诊微创手术治疗

HCH的临床效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2012年5月~2013年5月我院收治的68
例老年 HCH患者作为观察组(采用微创穿刺血肿液化引流术

治疗)及同期我院收治的54例老年 HCH患者为对照组(进行

内科保守疗法治疗)。由患者或其家属在了解两种治疗方法的

利弊的前提下,按照自己的意愿选择其中一种治疗方法。所收

治的122例 HCH患者,均经头颅CT确诊。全部患者有高血

压病史,收缩压21.28~30.59kPa,舒张压11.97~15.96kPa。
排除有其他脑部疾病。两组患者在年龄、性别、GCS计分、出血

量等方面的差异都无统计学意义,两组对象的基线资料均衡可

比。
1.2 治疗方法 对照组:给予清除脑水肿,脱水及其他常规对

症治疗。观察组:根据血肿最大层面与颅底之间的距离,以该

层面血肿最大长轴线与前额的交点为刺点,置管深度为穿刺点

到血肿中心,穿刺方向为血肿最大轴线与最大正中矢状线延长

线的夹角。开通骨孔,置入引流导管,尿激酶液化引流。术后

治疗及护理同对照组。
1.3 疗效评定 总体临床疗效评定[3]:基本痊愈:神经功能缺

损评分减少超过90%,病残程度为0级;显效:神经功能缺损评

分减少46%~90%,病残程度为1~3级;好转:神经功能缺损

评分减少18%~45%;无效:神经功能缺损评分减少<18%;死
亡:发生在治疗前、治疗1个月。总有效=基本痊愈+显效+
好转。

日常生活能力(ADL)疗效评定[4]:对患者进行随访,在随

访后3个月进行ADL效果评定。Ⅰ级:患者进行正常生活;Ⅱ
级:患者正常生活能力基本恢复,或生活能够自理;Ⅲ级:家庭

生活不能自理,需要人帮助,拄拐杖可行走;Ⅳ级:意识恢复,但

不能行走,卧床;Ⅴ级:植物状态生存。
1.4 统计学方法 采用SPSS11.5软件对数据进行分析,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,等级资料的组间比较采用非参数秩和检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组神经功能缺损积分比较 治疗后观察组神经功能缺

损积分比对照组低,差异具有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 两组神经功能缺损积分比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 68 43.45±7.34 16.67±6.57
对照组 54 41.72±8.42 21.14±8.31
t 1.211 3.312
P 0.228 0.001

2.2 两组临床疗效比较 观察组总有效率(77.94%)比对照

组总有效率(57.41%)高,差异具有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2 两组临床疗效比较 (n,%)

组别
基本

痊愈
显效 好转 无效 死亡

总有效率

(%)
观察组 21(30.88)19(27.94)13(19.11)7(10.29) 8(11.66) 77.94
对照组 12(22.22)13(24.07)6(11.11)11(20.37)12(22.22) 57.41

 注:χ2=5.917,P=0.015

2.3 两组术后 ADL分级比较 两组术后 ADL分级相较,观
察组比对照组好,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者ADL分级比较 (n,%)

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组 32(47.05) 20(29.41) 7(10.29) 7(10.29) 2(2.94)
对照组 19(35.19) 10(18.51) 10(18.51) 6(11.11) 9(16.67)

 注:Z=-2.278,P=0.023
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3 讨论

近年随着人民生活水平的提高,HCH 成为中老年人的常

见疾病,其发病率随着年龄的增长而升高。HCH 是指由于高

血压伴发的脑小动脉病变在血压骤然升高时破裂所致的脑内

血肿,其出血多为暂时性,几个小时后会发生血肿扩大,使出血

点的周围脑组织受压导致细胞死亡破裂,而血肿本身会释放多

种会损害脑组织的代谢产物,引发脑疝等继发行疾病的发生,
使患者的生命受到威胁[5]。目前 HCH的治疗主要有内科保守

治疗及手术治疗,对血肿量较小的患者采用内科保守治疗有一

定的效果,但当血肿量较多的患者采用手术治疗疗效更加理

想。手术治疗有两种术式为微创手术治疗和传统手术治疗。
由于微创手术治疗具有操作简单、不易感染、对脑深部结构神

经功能损伤轻等优点,被广泛应用于治疗 HCH疾病[6]。
本研究表明,观察组在治疗 HCH中对出血点周围的神经

损伤较小,治疗有效率比对照组高,术后ADL分级观察组也比

对照组好,差异具有统计学意义。与相关研究报道一致[7-8]。
观察组的临床疗效比对照组好,这是由于保守治疗 HCH疾病

的方法是单纯依赖脱水剂来缓解水肿对脑组织的压迫症状,并
不可以直接清除血肿,不能及时止血,对发生继发性脑水肿的

治疗效果不明显,易使出血点周围神经损伤。而微创手术与保

守治疗相较,可以到达深部出血部位,能较好地清除脑部血肿,
减少继发性脑组织损伤,使颅内压降低,且对出血点周围神经

损伤也较小。
综上所述,微创手术创伤性小,手术损伤较轻微,操作简

便,用时少,比其他治疗方法更合适用于身体素质较差、恢复能

力相对较低的老年患者,是目前治疗老年 HCH较有效的方法。
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