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摘 要:目的 对比分析小骨窗开颅术与立体定向置管抽吸治疗基底节区高血压脑出血的临床疗效。方法 选取64
例基底节区高血压脑出血患者,随机分为实验组和对照组,分别给予小骨窗开颅术和立体定向置管抽吸术,比较两组患

者临床疗效、预后及并发症的发生。结果 实验组患者术后GOS分级评定优于对照组患者,术后6个月ALD分级评定

优于对照组患者,且术后并发症发生率显著低于对照组患者,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 小骨窗开颅术

较立体定向置管抽吸术治疗基底节区高血压脑出血临床疗效高,生活能力恢复好,且并发症低,是理想的治疗方法。
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  随着我国老龄化程度的不断加大,高血压患者呈
现年轻态势,高血压脑出血的发病率逐年上升,是神经
外科常见的疾病,具有发病快、致残率和致死率高的特
点,严重威胁患者的生活质量[1]。目前临床上主要采
取小骨窗开颅术和立体定向置管抽吸术清除颅内血
肿,但是两种方法各有利弊,本文旨在对比分析小骨窗
开颅术与立体定向置管抽吸治疗基底节区高血压脑出
血的临床疗效,为选择合适的手术方法提供一定的理
论依据。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2011年2月~2014年12月我
院神经外科收治的64例基底节区高血压脑出血住院
患者作为研究对象,所有患者经CT检查均符合《神经
外科学》[2]关于基底节区高血压脑出血的诊断标准,影
像学显示患者均为基底节区出血,伴有高血压病史;排
除脑动脉瘤、动静脉畸形、恶性肿瘤及其它脏器器质性
病变患者。将患者随机分为实验组和对照组,每组32
例,实验组患者男19例,女13例,年龄35~68岁,平
均年龄(38.27±15.89)岁,出血量30~40ml12例,40
~50ml17例,>50ml3例,平均出血量(48.25±
6.78)岁,GCS昏迷评分(10.29±1.92)分;对照组患
者男20例,女12例,年龄34~71岁,平均年龄(39.69
±14.05)岁,出血量30~40ml10例,40~50ml15
例,>50ml7例,平均出血量(48.25±6.78)岁,GCS
昏迷评分(10.29±1.92)分。经统计学分析两组患者
性别、年龄、出血量、GCS昏迷评分等基本情况差异无
统计学意义(P>0.05),具有可比性。均遵循知情同
意原则,并报医院医学伦理委员会审查和备案。
1.2 治疗方法 实验组采用小骨窗开颅术,患者入室
后行气管插管全麻,取仰卧位,以翼点为中心切开头
皮,钻孔后扩张形成直径约2~3cm 的骨窗,切开硬
膜,在显微镜的监视下打开侧裂池,释放脑脊液,使脑
组织减压回缩,将岛叶切开,到达血肿部位,适当负压
清除血肿,手术过程中要保护好重要功能部位,底部坚
硬的血肿不能强行剥离,彻底止血后置引流管。对照

组采用立体定向置管抽吸术,患者入室后行全麻,安装
安科公司提供的立体定向框架(ASA-602),术中全程

CT监视,将血肿最大层面的中心作为手术的靶点,确
认立体定向的三维仪坐标,选择合适的手术切口,切记
避开重要功能区,颅骨钻孔并切开硬脑膜,从额部置入
血肿排空针,确认到达血肿位置后,负压缓慢吸引,清
除血肿后,置引流管。两组患者术后积极抗生素抗感
染治疗,及时复查CT查看血肿清除情况,严密观察患
者各项生命体征。
1.3 疗效评定与观察指标 疗效评定:(1)GOS预后
量表[3]对患者术后1个月进行临床效果评定。5分:
恢复正常生活、工作;4分:残疾,但是生活自理,可适
当进行工作;3分:生活无法自理,需要他人照顾;2分:
长期处于昏迷状态,但有微弱的反应;1分:死亡。(2)
采用日常生活活动能力(ADL)分级标准评定预后[3]。
Ⅰ级:日常生活完全自理;Ⅱ级:部分功能障碍,日常独
立生活尚可;Ⅲ级:日常生活需要帮助;Ⅳ级:意识清晰
且生活不能完全自理;Ⅴ级:患者长期处于植物生存状
态。观察记录并比较两组患者并发症和病死率。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0对数据进行统计
分析,计数资料以n(%)表示,GOS、ADL分级评定为
多分类等级资料,采用 MannWhitneyU分析,其余行

χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,采用成组t检验,以
P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者术后GOS分级评定对比分析 实验组
患者术后GOS分级评定优于对照组患者,差异具有统
计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者术后GOS分级评定对比分析 (n,%)

分组 n 5 4 3 2 1

实验组 3215(46.88)11(34.38)4(12.50) 2(6.25) 0(0.00)
对照组 32 8(25.00) 7(21.88)10(31.25)4(12.50) 3(9.38)

 注:Z=-2.681,P=0.007
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2.2 两组患者术后ADL分级评定对比分析 实验组
患者术后6个月ALD分级评定优于对照组患者,差异
具有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者术后ADL分级评定对比分析 (n,%)

分组 n Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

实验组 3214(43.75)10(31.25)4(12.50) 2(6.25) 2(6.25)
对照组 32 6(20.69) 7(24.14) 8(27.59) 5(13.79) 6(13.79)

 注:Z=2.367,P=0.017

2.3 两组患者术后并发症及病死率对比分析 实验
组患者术后并发症发生率显著低于对照组患者,差异
具有统计学意义(P <0.001),两组患者病死率差异
无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者术后并发症及病死率对比分析 (n,%)

分组 n
并发症

消化系统 呼吸系统 泌尿系统 合计
死亡

实验组 32 6(18.75) 3(9.38) 4(12.50)13(40.63) 0(0.00)
对照组 3212(37.50)8(25.00) 6(18.75)26(81.25) 3(9.38)

χ2 0.614 2.744 0.474 11.093 3.148
P 0.433 0.098 0.491 0.001 0.076

3 讨论
高血压脑出血(Hypertensiveintracerebralhem-

orrhage,HICH)是高血压病诱发的脑实质出血的现
象,该病发病急,病情发展快,具有很高的病死率和致
残率,其中临床上又以基底节区出血常见,发病后患者
均有不同程度的肢体神经功能障碍,严重的生活无法
自理,意识模糊,甚至威胁患者的生命安全[4-6]。

目前主要采取外科手术清除患者颅内血肿,不但
可以降低血肿造成的颅内高压,还能够避免血肿对脑
组织造成的进一步伤害。随着影像技术的不断发展,
立体定向置管抽吸术被广泛应用于清除高血压脑出血
造成的血肿中,该方法采用立体定向仪,在穿刺位置上
起到全方位的把握作用,采用三维立体坐标可以进行
标准定位,缩小误差可有效避免对脑组织重要功能区
的伤害,同时该手术可以缩短手术时间,在较短的时间
内降低颅内高压,为挽救患者的生命赢得时间,血肿清
除后在CT的监视下放置引流管,位置准确,加快患者
的恢复[7]。但是该方法也存在自身的局限性,术中暴
露不充分,血肿清除率低,易出血。小骨窗开颅术较传
统开颅手术有所改进,通过脑回的自然缝隙进入血肿
腔,能够有效避免对脑组织重要功能区的损伤,手术给

患者造成的创伤也显著降低,在充分暴露脑组织下,可
迅速清除颅内血肿,清除率高,避免残余血肿对脑组织
的进一步伤害[8-9]。该方法与立体定向置管抽吸术来
比较,创伤仍显得较大,但是血肿清除才是治疗该病的
关键。本研究显示采用小骨窗开颅术治疗的高血压脑
出血患者GOS分级评定和生活能力的恢复均显著优
于立体定向置管抽吸术治疗的患者,及时血肿完全清
除,有效止血同时也降低了并发症的发生,与马少彬
等[10]学者研究一致。

小骨窗开颅术较治疗立体定向置管抽吸基底节区
高血压脑出血临床疗效高,生活能力恢复好,且并发症
低,是理想的治疗方法。
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