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高血压脑出血病情程度的标定方法 
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高血 压脑 出血 (hypertensive cere— 

bral hemorrhage，HCH)是 中老 年 人 常 

见病 、多发病 ，其致残率和病 死率很高。 

HCH治疗方法杂乱 ，其疗效报道差异更 

大n ：手术病死率低者仅 9．7％“ ，高 

的达 8O％ ，给临床科研和统计带来很 

大困难。影响 HCH 手术疗效和预后的 

因素很多，且这些 因素间又相互作用和 

影响 ，每一种因素在治疗过程 中占多大 

比例 ，目前无量化标准。为此，我们制订 

了 HCH疾 病程度量 化标定 评分法 ，报 

告如下。 

1 临床资料 

1．1 HCH评分标准 的制订原 则：根据 

患者的病情，给予不同的分值，原则上有 

利因素为正分，不利因素为负分，影响因 

素愈大 ，分值的绝对值愈大。 

1．2 HCH病情程度量化标定法 ：HCH 

病情程度量化标定方法与我们过去报道 

的手术适应证量化赋值法基本相同“ 。 

应用 该量 化标准对 资料齐 全的 342例 

HCH患者进行回顾性量化评分 。342例 

患者中，男 215例，女 127例；年龄 21～ 

78岁，平均 52．6岁，发病高峰年龄为 

45～65岁；高血压病史为0．3～20．O年， 

预后 
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平均 5．9年。见表 1。 

1．3 临床应用量化评分结果 

1．3．1 预后与量化评分间的关系见表2。 

表 2 不同预后组的评分比较 

1．3．2 HCH疾病程度量化标定正负评 

分组与手术疗效的关系：评分正值组痊 

愈率和轻残率均明显高于评分负值组， 

而重残+植物生存率和病死率均明显低 

于评分负值组 (P均<O．001)，提示标定 

得分愈高，预后愈好 。见表 3。 

表 3 HCH疾病程度量化标定正负 

评分组与手术疗效的关系 例 
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2 讨 论 

2．1 HCH病 情程 度量化 标定 的必要 

性 ：目前，HCH无论内科保守治疗还是 

外科手术治疗 ，其治疗效果差异很大 ，根 

本原 因是因 为选 择病 例 无统一量化 标 

准 。我们所制订的 HCH病情程度量化 

标定法，基本标定了患者疾病严重程度， 

避免了治疗前不比较患者病情而仅比较 

自家与他人之间疗效的差异出现。该评 

分方法有利于 HCH的临床研究。 

2．2 病情程度量化标定结果与预后：量 

化标定结果显示，0分及 0分以上正值 

预后良好，分值愈高疗效愈好，反之疗效 

愈差。痊愈组和轻残组评分正值例数明 

显高于死亡组 ；而重残 、植物生存率和病 

死率明显低于负值组，提示标定得分愈 

高预后 愈好 。此评分 方法对预测 HCH 

痊愈一轻残率、重残一植物生存率以及病 

死率的准确度分别 为 91．2％、83．3 和 

82．3％。 

2．3 关 于血压是否 为 HCH预后 的危 

险因素 目前尚有争议 。有研究表明 ， 

患者的血压高低对预后无显著性差异。 

故本研究所给的量化标定指标中没有将 

血压列入危险因素。我们在临床上观察 

表 1 HCH疾病程度量化标定积分表 

性别；男性一2分，女性 2分 

年龄：<5O岁 4分，51～6O岁 0分，61～7O岁一3分，>71岁一5分 

出血部位；皮质下 5分 ，小脑 4分，基底节区一2分 ，丘脑一4分 ，桥脑一5分 

出血破入脑室：未破入脑室 0分 ，侧脑室未铸型一3分 ，侧脑室铸型一6分 ，全脑室铸型一8分 

出血量：3O～40ml 4分，41～5Oml 0分，51～6Oml一2分 ，61～7Oml-4分 ，>7Oml一6分 

中线结构：无移位 6分，移位40．5 cm 0分 ，0．5 cm<移位≤1．0 cm一4分，1．0 cm<移位≤1．5 cm一6分，移位>1．5 cm 一10分 

意识 ：清楚 6分 ，嗜睡 3分 ，浅昏迷 0分，中度昏迷一8分，深 昏迷一10分 

瞳孔 ：正常 6分，正常大小等圆对光反应迟钝一5分 ，正常大小等圆对光反应消失一7分，不等大对光反应迟钝一8分，不等 大对光反应消失 
一 9分，双侧散大对光反应消失一1O分 

体温 ：<37．9 C 0分，38．O～39．0 C一2分 ，>39．1℃一3分 

抽搐情况 ：无抽搐 0分，局限性抽搐一3分 ，全身性抽搐一8分 ，去大脑强直一10分 

呼吸情况：呼吸正常 0分，呼吸困难一8分 ，病理性呼吸一1O分，呼吸停止一2O分 

心力衰竭情况：无衰竭 0分，轻度衰竭一4分，重度衰竭一1O分 

消化道＆f血：无出血 0分，出血少量一5分 ，出血大量一10分 

发病时间：<1 d 1分，1～3 d 2分，3～7 d 3分，>7 d 4分 
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到重型 HCH者 男性死亡者明显高于女 

性 。我们认为 ，女性术后死亡者低于男性 

可能与女性机体应激能力强、吸烟者少、 

呼吸道分 泌物少 、肺部并发症发生率低 

等因素有关，具体原因有待进一步探讨。 
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我院 自 2000年 9月以来 ，应用颅内 

血肿微创清除术治疗 71例高血压脑出 

血 ，取得满意疗效，现报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：71例手术患者中男 45例， 

女26例；年龄 33～81岁，平均 60．1岁； 

患者均符 合高血 压脑出血诊断标准 ， 

并 均 经 头 颅 CT证 实；有 高 血 压病 史 

61例，有糖尿病史11例；失语1O例，偏 

瘫 65例。71例均 有不 同程度 的 意识 障 

碍，其中嗜睡1O例，昏睡12例，浅 昏迷 

1O例 ，中度 昏迷 13例 ，重 度 昏迷 26例 ， 

昏迷伴脑疝26例 。头颅 CT示 ：基底节区 

出血47例 ，脑 叶出血18例 ，原发性 脑室 

出血6例 ，破入脑室者22例 ，中线结构移 

位47例。按多田公式计算 ，出血量 28～ 

120 ml，平均53．7 ml。行微创治疗距发 

病时间 5～10 d，平均26．7 h，其中发病 

5～12 h手术者41例，12～24 h手术者 

19例 ，>24 h手术者11例 。 

1．2 治疗方法 ：采用颅脑 CT所测量定 

位(简易三维立体定向)或CT下放置参 

照物定位 。头皮常规消毒、局麻，钻透颅 

骨后 ，用塑料钝头针芯替换金属钻头 ，缓 

缓插入至血肿中心 ，拔去塑料钝头针芯、 
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密封穿刺针顶口，以 3O ml无菌注射器 

吸收血肿，可尽可能将血肿的液态部分 

吸取。去除密封盖后，插入血肿粉碎针 ， 

经粉碎针用一定压力注入 3～5 ml肝素 

生理 盐水 (500 ml生理 盐水 中含肝 素 

12．5 kU)，利用射流作用击碎冻胶状血 

凝块 ，经引流管流出 ，可反复冲洗 直到引 

流液 由暗红色转为清亮(冲洗的原则为 

等量置换)，最后留置 2O kU尿激酶闭管 

2～4 h后开放引流。 。上述射流、冲洗、 

液化引流过程可每 日进行 1～2次 ，直至 

血肿清除 。术后定期复查头颅 CT，直至 

CT证 实血肿清 除 7O ～8O 以上，拔 

除穿刺针 。 

1．3 疗效评价 标准 ：参见文献 [3]标准 

进行评价 。 

2 结 果 

71例 首 次 血 肿清 除 率 为 25 ～ 

4O ，其 中 22例 首次清 除率 为 4O ～ 

55％。存活 59例 7 d后复查头颅 CT证 

实血肿清除率达 8O 以上。71例中基本 

治愈 27例(占 38．0％)，显著进步 16例 

(占 22．5 )，进步 18例(占 25．3 )，死 

亡 1O例 (占 14．1 )；治 愈 好 转 率 为 

85．9 ，病死率为 14．1 。死亡 1O例均 

为入院时即有脑疝形成，其中 3例为出 

血量>100 ml，3例为脑室铸形(第三、 

四脑室，双侧脑室均充满)，2例为重症 

糖尿病患者，2例死于多脏器衰竭。 

3 讨 论 

高血压脑出血具有高发病率、高病 

死率、高致残率等特点。导致病死率高的 

主要原 因是 ：内科保守治疗血肿不能清 

除，局部脑组织持续受压，开颅手术对脑 

组织损伤过大，碎吸清除血肿存在盲区。 

颅内血肿微创清除术具备以下优点： 

①穿刺过程损伤，减少了再出血。②穿刺 

针采用 自锁固定硬通道技术 ，具有靶点 

固定、不切割神经、密闭性好 、针周无 间 

隙、不渗漏、不易出血、不易感染的优点。 

③通过射流连续正压冲刷血肿无盲区。 

④有效降颅压，防止顷内压波动。⑤应用 

生物酶学技术代替机械式的破碎方法， 

能保留血肿部位残存的神经组织 。本组 

结果显示，采用微创清除术方法，无一例 

出现颅内再出血 、颅内感染等合并症。因 

此，我们认为该方法治疗高血压脑出血 

简单、有效、快速、安全可靠，降低了脑出 

血的病死率及致残率，明显提高了患者 

的生存质量。 
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