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高血压脑出血外科治疗近期预后因素临床分析 

张建军 董伟峰 顾水均 宣宏飞 谢仁龙 司贽 张俊 
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为探讨高血压脑出血(HICH)外科 

治疗规范性 ，控制影响手术治疗预后的 

各种因素，对本院 1999年 1月一2o03年 

12月的 176例 HICH手术患者进行相 

关因素对比分析，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：男 102例，女 74例；年龄4O～ 

82岁，平均 (64．1士11．2)岁；均有高血 

压病史 1年以上，有糖尿病史 31例，冠 

心病史 45例，慢性支气管炎肺气肿史 

31例，2项以上器质性疾患史 17例。按 

多田公式计算，出血量≤3O ml 25例， 

31～5O ml 76例，51～8O ml 6O例，> 

80 ml 15例，平均(46．3士22．4)ml。出血 

部位：基底节内囊部 116例，皮质下外囊 

部 37例，丘脑 7例，小脑 16例；破入脑 

室 44例；格拉斯哥昏迷评分(GCS)≤ 

5分57例，6～8分 81例，≥9分 38例； 

单侧 瞳孔散大 35例，双侧 瞳孔散大 

9例。手术时机：发病 6 h内超早期手术 

87例，7～48 h手术 56例，48 h后手术 

33例。手术方式：骨瓣开颅 44例，小骨 

窗开颅63例，锥颅血肿碎吸 51例，立体 

定向单纯置管尿激酶溶解 18例。 

1．2 术后并发症：19例术后发生再出 

血，其中 9例 6 h内手术，6例 7～48 h 

手术，4例48 h后手术；且术后均存在顽 

固性高血压，舒张压持续≥95 mm Hg 

(1 mlTl Hg=0．133 kPa)，常规降压药难 

控制。有糖尿病史患者术后血糖控制不 

佳，血糖持 续≥16 mmol／L者 17例， 

11～16 mmol／L者 15例。术后并发肺部 

感染 41例，应激性溃疡 16例，多器官功 

能障碍综合征 11例。 

1．3 预后：出院时日常生活能力(ADL) 

1级 (恢复正常)12例；2级(生活能 自 

理)31例；3级 (生活需人帮助)59例； 
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表 1 高血压脑出血外科治疗近期影响因素分析 

4级(卧床)33例；5级(植物状态)15例； 

6级(死亡)26例，其中死于 72 h内4例， 

4～7 d 10例 ，8～14 d 8例 ，15～ 30 d 

3例，1个月后 1例。ADL 1～3级为预后 

良好组，4～6级为预后差组。 

1．4 统计学分析：将患者的性别、年龄、 

术前有无器质性疾病、术前 GCS评分、 

术前有无瞳孔变化、脑 出血部位、出血 

量、血肿有无破入脑室、手术时机与方 

式、术后有无再出血和有无出现严重并 

发症 12个因素作为影响预后的因素。单 

因素分析、成组设计两样本均数比较用 

t检验和四格表 检验；多因素分析用 

Logistic回归方程及Chisquar检验。术 

前GCS评分与术后 ADL分级相关性分 

析用Spearmer等级相关。计量资料用均 

数 士标准差( 士s)表示，SPSSIO．0软 

件，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 单因素分析(表 1)：术前有无脑疾 

患、GCS评分、瞳孔变化，以及手术时 

机、脑出血量、术后有无再出血和严重并 

发症对预后 有明显影响 (P均<0．01)。 

术前 GCS评分和术后再出血被引入 

Logistic回归方程中作为影响预后的有 

意义因素( 一55．120，P<0．001)。结果 

显示，术前 GCS≥6分且术后无再出血 

预示预后较好，反之则预后较差，术前 

GCS评分与术后 ADL分级呈负相关 

(，．一 一0．812，P< 0．001)。 

3 讨 论 

本研究结果表明，患者发病前有无 

器质性疾病对预后有显著影响。因此，要 

详细了解既往史，制定个体化外科治疗 

方案，恰当评估预后。此外，术前GCS评 

分、术前有无瞳孔变化、脑出血量、手术 

时机及术后有无再出血和严重并发症均 

与近期预后相关。GCS可综合反映出血 

部位、出血量及瞳孔变化，且术前 GCS 

与出院时 ADL分级呈负相关。有作者认 

为，HICH术后再出血与患者术后高舒 

张压密切相关“ 。本组 19例再出血患者 

均有明显高舒张压及血压难以用常规降 

压药控制，说明术后能否有效控制血压 

是预防再出血，提高治愈率的关键。张俊 

等0 将尼莫地平用于HICH手术后取得 

了较好的效果，再出血及脑血管痉挛发 

生率均低，预后较好，可作为临床防治术 

后顽固性高血压的方法。 

关于手术时机，目前普遍认可早期 

手术能够提高治愈率。 ；同时也发现，超 

早期手术往往具有抢救性质，部分患者 

由于病情危重而于急性期死亡，从而影 

响超早期手术的疗效“ 。但正如本组研 

究所表明的那样，大部分超早期或早期 

手术患者治疗效果良好，关键是要求严 

格掌握手术指征，我们主张对于有手术 

指征的患者尽早手术，对不具备手术条 

件的急危重患者，尤其是 GCS<5分、瞳 

孔出现明显变化的患者要严格控制手术 
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指征，如果不能规范手术指征，那么也就 

丧失了手术治疗的价值和意义。术后要 

注意防治并发症，特别是呼吸道感染，维 

护内环境，及早降血糖，保护胃肠道功 

能 ，防止多器官功能衰竭的发生“ 。 
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超早期锁孔血肿清除术治疗高血压基底节出血 24例 

李云辉 林 中平 黄建龙 赖海标 曾晔 罗明 黄智峰 

【关键词】 微创手术； 脑出血； 高血压 

高血压脑出血致死、致残率高，发病 

年龄呈年轻化，对其是否采取外科手术 

治疗 ，以及手术时机及方式 ，目前意见不 

统一。 。我们近 2年采用超早期锁孔微 

创手术治疗高血压基底节 出血 24例 ，疗 

效满意，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：24例中男 16例，女 8例；年 

龄 35~48岁 8例 ，50~60岁 10例 ，60～ 

70岁 6例，平均(53．0土6．3)岁；均有高 

血压病史。临床分级：I级 7例，I级 

10例，N级 6例 ，V级 I例。按金谷春之 

提出的 CT分型 ：I型 4例 ，l型 7例 ， 

I型8例，N型 4例 ，V型 I例。血肿破 

入脑 室 3例 ；血肿 量 ：40～ 60 ml 7例， 

60~80 ml 13例，80～100 ml 4例；发病 

至手术时间：6 h内 14例，6～8 h l0例。 

1．2 手术方法 ：全部患者在气管插管全 

麻下进行手术。切口选择：①在CT片上 

以眼球最大径与耳孔连线为基线向上数 

层数(每层 I cm)，测量该层血肿中心矢 

状面距前后颅骨外板距离以及血肿边缘 

距颅骨内板距离，得出数据后在体表画 

出血肿中心点，作为切口中点。②画出侧 

裂体表投影，将切口中点位置稍作移动， 

避开侧裂血管及脑功能区，设计手术进 

入角度。以切口中点为中心作约 3．5～ 

4．0 cm长直切口，颅骨钻孔，扩大为直径 
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I．5～2．0 cm 的锁孔 ，星形 剪开硬膜 ，避 

开皮质血管，电灼软脑膜后，取脑穿刺针 

穿刺血肿，抽出部分液化血肿，退出脑穿 

刺针 ，在显微镜下 ，取窄脑压板 ，沿穿刺 

隧道切开皮质层进入血肿腔，在脑深部 

冷光源照明下碎吸血肿块，彻底清除血 

肿，电凝破裂的基底节小动脉穿通支，彻 

底止血，血肿腔放置引流管，逐层关闭。 

术中调控好吸引器的吸力，避免损伤未 

破裂的小动脉穿通支而引起新的出血。 

2 结 果 

术后随访 6个月～2年。结果：痊愈 

5例，生活自理 13例，偏瘫卧床 3例，植 

物生存 I例，死亡 2例。患者均于术后 

3～5 d复查 CT，其中 2例发生再出血， 

其余患者血肿均彻底清除。预后与临床 

分级的关系见表 I。 

表 1 临床病情分级与疗效关系 例 

3 讨 论 

高血压脑出血血肿形成 6 h后，周 

围脑组织即发生变性、出血和坏死，造成 

不可逆性脑组织损害；同时，血肿增大、 

血肿周围脑水肿、急性脑积水是造成患 

者病情进一步恶化的主要原因。“’。因 

此，当手术指征明确时，应当尽早进行手 

术治疗。本组超早期手术的预后良好 

(痊愈和生活 自理)率为 75．0 ，病死率 

为 8．3 ，显示其预后较佳 。 
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高血压脑出血的手术方法有 3种。 

①穿刺血肿法：创伤小，操作简便，时间 

短，但不能一次性将血肿彻底清除干净； 

②脑室穿刺血肿溶解引流术：创伤较大， 

目前已较少采用；③直接血肿清除术：成 

形骨瓣开颅和小骨窗血肿清除术。因本 

组患者采用锁孔微创手术技术清除基底 

节血肿，具有创伤小、血肿清除彻底、减 

压迅速的效果，且在术中直视下止血可 

靠，有效避免了术后再出血，预后良好。 

笔者认为对于伴有意识障碍的基底节或 

皮质血肿高血压脑出血患者(St肿量> 

30 m1)，均可采用超早期锁孔微创血肿 

清除术治疗。而丘脑出血一般多破入脑 

室，适于行侧脑室穿刺冲洗引流术。术后 

应注意预防再出血、肺感染、消化道出血 

及高血糖，加强营养支持，预防褥疮等。 
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