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高血压小脑出血 36例开颅手术治疗体会 

茹小红 任新亮 郝正家 郭志华 段志斌 陈贵平 中建波 
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小脑出血靠近脑干，而且在出现不 

可逆转的恶化之前多无明显先兆。为了 

防止上述情况发生，除了临床症状轻微、 

出血量少(<1O m1)者，手术是有效的治 

疗手段“ 。1999年 9月一2O06年 12月 ， 

我们 行开颅手 术治疗 了 36例高 血压 小 

脑 出血患者 ，报告 如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：36例患者中男 16例， 

女 2O例；年龄 49～67岁，平均 56．2岁； 

有高血压病史 28例，高血压病家族史 

8例，伴糖尿病者 3例；人院时意识清醒 

或嗜睡 16例，朦胧 8例 ，浅昏迷 6例，深 

昏迷呼吸不规则 6例；发生出血至手术 

时间 3～72 h。出血部位：左侧小脑半球 

12例 ，右侧小脑半球 14例，小脑 蚓部 

1O例，其中破人脑室 5例。出血量：1O～ 

20 ml者 22例，21～30 ml者 14例。 

1．2 手术方法：全麻枕下开颅去骨瓣血 

肿清除术。左侧小脑半球出血采用右侧 

卧位，右侧小脑半球或小脑蚓部出血采 

用左侧卧位。 

1．3 结果：术后随访 3个月，恢复良好 

14例，中残 1O例，重残 4例，植物生存 

2例，死亡 6例。死亡者中 3例为术后 

30 min～1 h意识障碍加深，呼吸减慢， 

急行开颅证实为后颅窝复发血肿，抢救 

无效死亡；1例为术后 1 h突然呼吸停 

止；2例为糖尿病患者术后颅内感染 ，分 

别在 42 d和 50 d死亡 。 

2 讨 论 

高血压脑出血发病率、病死率、致残 

率均高，早期行手术清除血肿是治疗小 

脑出血的重要手段。钟长明等。 采用早 

期微刨血肿清除术救治脑出血并发脑疝 

患者 6O例，疗效优于其他治疗方法者。 

2．1 血肿量的估算：新鲜血肿的CT片 
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表现为均匀一致高密度影 ，边界清楚，通 

常计算血肿量以高密度影为界。然而，临 

床上在出血后几小时血肿周围有一低密 

度环影 ，多认为与血肿凝块 回缩和周围 

脑组织缺血、坏死、水肿有关。 。我们在 

打开硬脑膜进行脑穿时发现，抽出物除 

少量陈旧黑色血块外，大部分为血性液 

体，其内很少混有坏死脑组织，其量一般 

相当于高密度血肿计算量的 1／4～1／3。 

可以认为：术前血肿量应以低密度环影 

的边界计算，因其占位效应是血凝块和 

周围血性液的总量所造成，这对确定是 

否需进行手术治疗比较重要“ 。 

2．2 手术方法 ：关于脑出血手术方式的 

选择有很多影响因素。有研究表明，去骨 

瓣手术组并发症发生率明显高于微创 

组 ，而并发症的出现与脑出血的预后 

有很大的关系“ 。本组患者采用全麻枕 

下开颅去骨瓣血肿清除术 ，左侧小脑半 

球出血取右侧卧位，右侧小脑半球或小 

脑蚓部出血取左侧卧位。小脑半球内侧 

半或小脑蚓部出血取枕下正中切 口，小 

脑半球外侧半出血取倒钩形切口。 。枕 

下正中切口人路者骨窗上缘达横窦，左 

右宽约 6～8 cm，骨窗下端要咬除枕大 

孔后缘 1～2 cm宽；倒钩形切口人路者 

要暴露同侧横窦和乙状窦边缘，内侧缘 

过中线 1 cm，向下要咬除枕大孔后缘， 

过中线 0．5 cm 即可 。暴露硬膜后 ，硬膜 

切一“十”字小口，脑针穿刺，尽量抽出液 

性部分，待硬膜张力下降时扩大硬膜，借 

助放大镜，于无血管区电灼脑皮质，皮质 

造瘘直径 1 cm，用小号脑压板轻轻沿穿 

刺道逐渐深人 ，如遇血管则用窄棉条保 

护，用双极电镊止血 ，进人血肿腔后，随 

着血肿逐渐被清除，暴露会越来越好 ，切 

勿吸到脑组织，妥善止血，若无明显血管 

出血、仅是小的渗血可用棉片压迫止血。 

2．3 再出血问题 ：本组有 3例患者术后 

30 mJn 1 h意识障碍加深，呼吸减慢， 

急行开颅证实后颅窝大量复发血肿，抢 

救无效死亡；1例术后 1 h突然呼吸停止 

死亡。分析认为可能是小脑出血经开颅 

去骨瓣清除血肿后，脑组织塌陷，颅腔内 

空间较大，突然的体位改变容易导致脑 

组织大范围移动，使颅内血管被牵扯出 

血。该 4例患者均有在手术结束拨气管 

插管时突然变换头位的过程，3例已得 

到证实复发血肿 ，另 1例死亡原因不详， 

但根据患者突然呼吸停止的特征，推断 

后颅窝复发血肿致枕骨大孔疝可能性 

大。本组另32例患者术后均保持术中体 

位 6～8 h，然后缓慢翻身，无二次出血。 

为了防止长时间一侧卧位给患者造成褥 

疮，本组患者均于术后卧于气垫床，并加 

强皮肤护理。 

有报道，再出血一般是在首次出血 

后血压没有得到很好的控制 。高晓 

兰等m 分别从收缩压和舒张压水平较 

详细分析了血压与高血压脑出血再次发 

生之间的关系，认为舒张压>90 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)是 预示 再 次脑 

出血可能性的重要因素之一，首次脑出 

血后血压控制在舒张压<90 mm Hg对 

减少高血压脑 出血的再次发生非常重 

要。为了防患于未然，手术接近结束时， 

我们视患者血压情况一般要静脉维持降 

压药，多使用微量泵将硝酸甘油或硝普 

钠按一定浓度和速度控制，直至患者可 

口服或者鼻饲降压药为止 但必须注意 

血压不能过低，以免导致脑缺血。 
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老年终末期肾功能衰竭病因及透析常见并发症分析 

陈惠 冯婉 贞 孙达统 
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随着透析技术的提高，高龄 已不再 

成为透析患者的禁忌证。目前，老年患者 

血液透析(血透)已越来越受到临床医生 

的关注。总结我院近几年 56例老年维持 

性血透患者的临床资料，就其发病因素、 

透析并发症进行临床分析。 

1 临床 资料 

1．1 病例 ：56例年龄>6O岁的终末期 

肾功能 衰竭 (肾衰 )患者 (老 年组)中 ，男 

36例，女 2O例；年龄 6O～91岁，平 均 

(71±20)岁 ；透析时间 1个月～9年 。同 

期 102例年龄<6O岁的患者(成人组) 

作为对照，其中男 66例，女 36例；年龄 

44～59岁 ，平均 (44士16)岁 。 

1．2 方法 ：患者均 采用 4008B及 4008S 

血透机 ，选用血 仿膜 、聚砜 膜透 析器 ，碳 

酸盐透析，每周 1～3次，每次 4～5 h，肝 

素或低分子肝素抗凝。观察两组患者终 

末 期 肾衰病 因 、透析前 并发症 及透 析时 

的并发症 。 

1．3 结果(表 1)：老年组并发症发生率 

比成人组更高(P<0．05或 P<0．01)。 

2 讨 论 

老年人由于器官老化及各种慢性疾 

病的存在，其心脏储备能力差，透析中心 

力衰竭的发生率很高。高血压是血透患 

者心血管疾病主要但可逆的危险因素， 

临床中发现，老年终末期肾衰维持性血 

透治疗时，血压控制在<130／80 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，易引起低血 压 

症状 ，而 控制 在 150／90 mm Hg左 右 时 

透析治疗更为平稳。本组透析治疗时，老 

年组较成人组低血压发生率高，且症状 

更严重，与老年人心脏储备功能低下、左 

心室肥厚发生率高、心肌供血不足、自主 

神经功能改变、心血管反射异常、血管顺 
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应性异常有关。因老年患者常伴动脉硬 

化 ，允许 血 压 波动 范 围 小 ，血 管再 充盈 

差，对超滤脱水耐受性差，透析中易引起 

血 压波 动 。低 血压发生的另一个主要原 

因是血浆渗透压下降，导致细胞内外渗 

透性梯度差，水分从血管内转移到组织 

间隙和细胞内，引起血容量减少，老年患 

者尤其是合并糖尿病时，对血浆渗透压 

下降的应变能力差，血管调节功能下降， 

更易出现低血压。透析中心律失常的发 

生则与电解质紊乱、低血压有关。老年人 

消化功能差、饮食控制过度、透折开始较 

晚、营养不 良、血 白蛋 白水平低于成年 

人，也是导致病死率较高的主要因素。 

根据老年人的病理生理特点、病情 

进展的特殊性 ，透析宜尽早进行，制定合 

理的透析方案，加强支持疗法，控制并发 

症，是提高老年透析患者生存率的关键。 

表 1 两组患者终末期肾衰病因、透析前及透析时并发症发生情况 例( ) 

组别 
透析时并发症 

力衰竭 心律失常 脑出血 消化道出血 肺部感染 低血压 高血压 肾性骨痛 脑梗死 

成人组 102 17(1 6．7) 15(14．7) 4(3．9) 10(9．8) 1 6(15．7) 26(25．5) 35(34．3) 42(41．2) 0(0 ) 

老年组 56 12(21．4) 9(1 6．1) 5(8．9) 8(14．3) 14(25．O)* 35(62．5)** 15(26．8)* 40(71．4)** 6(10．7)* 

注：与成人组比较： P(O．05，一P<o．Ol；Hb为血红蛋白 
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