
·373·

·经验交流·

颅内血肿微创清除术联合中西医结合治疗脑出血105例

任金生

(河南商丘市第二人民医院神经内科，河南商丘476000)
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2001年6月一2005年12月，采用

颅内血肿微刨清除术与中西医结合治疗

105例脑出血患者，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：男68例，女37例；年龄

41～90岁，平均(52．6士6．4)岁；出血量

25～150 ml，以40～80 ml者居多，内囊

出血66例(破入脑室32例)，脑叶出血

18例。丘脑出血13例(破入脑室8例)，

慢性硬膜下血肿6例，急性硬膜外和硬

膜下血肿各1例；人院时意识清醒45

例．嗜睡及昏睡42例。昏迷18例(一侧

瞳孔散大13例，两侧瞳孔散大5例)。

1．2治疗方法

1．2．I内科治疗：用速尿或甘露醇消除

脑水肿，硫酸镁、卡托普利、硝普钠或尼

莫地平控制血压，加用清开灵注射液和

七叶皂苷钠。病情稍稳定后进行颅内血

肿微创清除术，术后及早使用复方丹参

注射液或血栓通，用通腑逐瘀汤(生大

黄、水蛭、红花等)使大便保持通畅。

1．2．2手术方法：用“三维立体定位法”

定位，YL一1型颅内血肿微创穿刺针在局

麻下行颅内血肿微创穿刺粉碎清除术，

先吸出约1／3～1／2血液，然后根据血肿

引流情况每日冲洗2～4次，并按血肿类

型注入液化剂(尿激酶+肝素+透明质

酸酶或单用尿激酶)闭管30 min～4 h

后开放引流管，引流期间复查头颅CT，

致残留血量10％～15％或基本清除时

可拔出颅内血肿微刨穿刺针，一般留针

2～3 d，最长不超过5 d。若出现继发性

脑水肿，在严格消毒情况下留针时间可

适当延长。

I．3结果：超早期(<7 h)手术30例，

7～24 h手术58倒，48 h后手术17例。

生活自理55例，部分生活自理32例，死

亡18例(7例死于术后再出血、7椤|I放弃
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2讨论

决定脑出血预后的主要因素为颅内

血肿的部位、大小及脑水肿程度。而脑水

肿程度又与脑内血肿大小呈正相关[1]。

高血压脑出血血肿形成6 h后周围脑组

织即可发生不可逆性损害，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D]。因此。手

术指征明确时应尽早清除血肿。减少对

神经功能的损害和周围组织的压迫，这

是改善患者预后的关键之一[3]。

3．1手术时机：目前倾向于超早期手

术，尽早清除血肿，降低颅内压，抢救受

损脑组织，减轻继发脑水肿，从而有效保

护神经功能。提高生存质量[3]。

3．2液化剂的应用：通常使用尿激酶加

肝素和透明质酸酶．尿激酶和肝素的用

量依颅内血肿大小而定。如血肿破人脑

室可单用尿激酶，使用液化剂时以联用

肝索最好，其血肿清除快．脑水肿消除明

显。这可能与肝索加速抗凝血酶I对凝

血酶的中和以及促进纤维蛋白溶解、抗

炎、抑制补体系统有关[．]，亦可能与肝素

抑制白细胞介素一6(IL一6)等促炎介质所

触发的炎症“瀑布效应”，改善炎症对脑

部的损害有关[5]。脑出血急性期患者血

浆中神经肽Y(NPY)的含量明显增高，

病情加重时升高更明显，及早应用尼莫

地平可预防和治疗脑出血[6】。

3．3中医治疗：颅内血肿微刨穿刺粉碎

清除术虽可快速清除血肿。降低病死率。

但不能阻断脑出血发生后的一系列病理

生理恶性循环。《血症论·瘀血篇》云；

。离经之血是清血，鲜血亦是瘀。”说明该

病病机多为瘀血阻滞脑络，治疗当用活

血化瘀、开窍消肿之法以阻断恶性循环。

所用七叶皂苷钠有很强的稳定血管内皮

细胞、清除自由基、恢复毛细血管正常通

透性、改善微循环、促进脑功能恢复、降

低颅内压和消除脑水肿的作用。且作用

持久。对正常脑组织无脱水作用。停药后

无脑水肿反跳现象【2]。清开灵注射液具

有清热化痰、醒脑开窍之功效；其作用于

脑干上行网状激活系统以醒脑，同时降

低脑组织耗氧量，提高缺氧条件下脑细

胞的存活率．有较强清除自由基的功能．

对受损脑细胞有较好的保护作用。改善

病变部位的血液循环．促进血肿及坏死

组织吸收。加快神经功能恢复[7]。给予复

方丹参注射液后，体内血流量有重新分

布的趋势；且丹参对纤溶系统有双向调

节作用，使低凝或高凝状态趋于正常，并

可使侧支循环开放，出血部位血管压力

下降，有利于防止再出血[8]。通腑逐瘀汤

中主药水蛭含水蛭素和组胺样物质。可

阻止血液凝固。解除毛细血管痉挛．降低

毛细血管通透性，改善局部血液循环，使

微血管周围渗出减少或消失，并加速纤

维蛋白溶解。促进颅内血肿的溶解和吸

收，减轻周围组织炎症反应和颅内血肿

占位效应，降低血管阻力，增加脑血流

量。有利于神经功能的恢复[9]。凝血酶特

异性抑制剂可阻止凝血酶所致脑水肿，

其作用类似于肝素，但无肝素过量引起

出血的副作用[1“。大黄具有止血和活血

化瘀的作用，使血细胞比容和全血黏度

下降，同时抑制细胞膜Na+一K+-ATP酶

活性，提高血浆渗透压。使组织内水分向

血管内转移，从而使血液稀释。血容量增

加，以解除微循环障碍，有利于血肿的吸

收和脑水肿的消除u“。

3．4预防并发症：采用插鼻饲管、应用

抗生素、勤翻身和轻拍背。促进肺部炎症

消散和痰液排除。对大量脑出血出现脑

疝或累及脑干者，在脱水基础上适当补

液，以防发生中枢性和周围性循环衰竭。

补液时宁酸勿碱，定期复查电解质以防

低渗性脑病的发生。
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1例静脉泵入替罗非班致肾功能衰竭血小板为0病例报告
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(沧州市人民医院心内科，河北沧州061000)
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血小板膜糖蛋白GP I b／I a受体

拮抗剂可以和GP I b／II a受体竞争性

结合，阻断血小板聚集。防止血栓形成，

减少急性冠脉综合征(ACS)患者的临床

事件Ci]。在经皮冠状动脉介入治疗(PCI)

前和术中短期静脉给予GP I b／I a受

体拮抗剂可降低手术相关的栓塞并发

症。最近本院为1例要求行PCI的肾功

能衰竭尿毒症期患者行PCI，术后静脉

给予国产GP I b／I a受体拮抗剂替罗

非班(商品名欣维宁，武汉远大制药厂生

产，批号：070202)50 ml导致血小板降

为0并引起消化道出血，现报告如下。

I病历简介

患者男性，56岁，因肾功能异常

4年、心前区疼痛10 d入院。冠心病史

10年，5年前于某医院行PCI，在右冠状

动脉(冠脉)第一、第二转折处各植入一

枚支架。术后1年发现肾功能不全，口服

中药治疗，病情渐进性加重。于2年前行

血液透析，近半年来无尿，现每周透析

3次，血压控制良好，血红蛋白达到正常

范围。于人院前10 d反复发作心前区压

榨样疼痛，多于晨起发作，持续数分钟至

数小时，自服消心痛、恬尔心、鲁南欣康
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等，心电图示窦性心律，I、I、avF ST—T

改变。因患者坚决要求行支架植入术，本

院于2007年12月2日为其行PCI。术

中显示右冠脉弥漫性病变，原支架内再

狭窄(最重99％)。于右冠脉植入3枚

Excel支架。术后返回病房后开始直接静

脉泵入欣维宁7 ml／h，未予负荷量。7 h

后发现患者牙龈出血并呕吐咖啡样物

质，排出柏油样便，停用欣维宁，查血小

板计数(PLT)降至27×109／L。4 h后降

至7×109／L。紧急输注冰冻血小板1 U

后复查PLT降至0，再次输注1 U血小

板后PLT升至63×109／L，次日升至

160×109／L。患者未再呕吐咖啡样物。

3 d后大便潜血变为阴性。加服拜阿司匹

林0．2 g、波立维75 mg，均每日1次。5 d

后复查PLT为163×109／L，患者无不

适。目前随访10个月无不适反应。

2讨论

替罗非班引起血小板减少而发生的

出血是近年来临床所关注的问题。在

PRISM—PLUS研究中，替罗非班引起血

小板减少发生率为1．9％，而肝素组为

0．8％，但停药后PLT可迅速恢复正

常[2]。在替罗非班的药品应用说明书中

并未列明无尿性肾功能衰竭为该药禁忌

证，只是说明剂量减半，而本例患者以

7 ml／h的速度泵人约50 ml后出现呕

血、便血，PLT逐渐降至0，经补充2 U血

小板后逐渐恢复，5 d后恢复至正常范

围。目前对替罗非班引起的血小板减少

尚无明确的解释。Bougie等[3]观察使用

替罗非班和依替巴肽后出现急性严重血

小板减少的患者后。认为导致血小板和

GP I b／II a受体拮抗剂发生免疫反应可

能是血小板急性减少的原因。本患者无

寒战、发热等消耗血小板的情况。不排除

替罗非班引起的免疫反应所致。对于依

赖血液透析的肾功能衰竭患者是否适合

应用替罗非班尚需进一步研究。
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