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【摘要】 目的 探讨微创清除术对高血压脑出血患者的临床疗效。方法 将该院 44 例确诊为
高血压脑出血患者随机分为试验组与对照组( 各 22 例) ，对照组接受内科处理，试验组行微创清除术
治疗。对比两组患者治疗总有效率及不良反应发生情况。结果 两组治疗均有疗效，试验组总有效率
为 86． 36% ( 19 /22) ，对照组为 72． 73% ( 16 /22) ，试验组疗效优于对照组( P ＜ 0． 05) ，差异有统计学意
义。结论 微创清除术可以提高血压脑出血疾病的治疗效果。
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高血压脑出血是高血压疾病的严重并发症之一，是

由于高血压及脑动脉硬化进一步发展导致脑内小动脉

异常性出血所致［1］。外科手术治疗目的主要是清除血
肿、降低颅内压; 内科治疗则是控制血压、降低颅内压并
防止感染。微创清除术具有创伤小、恢复快、精确定位
等特点，已经在脑出血疾病治疗中发挥重要作用［2］。
2012年 2 月至 2012 年 11 月我院在 CT定位下行抽吸血
肿微创手术治疗高血压脑出血 22 例，效果良好，报告
如下。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 2012 年 2 月至 2012 年 11 月我院收治

的 44 例高血压脑出血患者，均符合中华医学会第四届
脑血管病会议制定的高血压性脑出血诊断标准。按照
随机化原则分为试验组与对照组( 各 22 例) 。试验组年
龄( 47． 42 ± 15． 73) 岁，男 12 例，女 10 例; 患高血压病平
均( 11 ± 9 ) 年; 对照组平均年龄( 45． 72 ± 14． 33 ) 岁，
男 14 例，女 8 例，患高血压病平均( 10 ± 8 ) 年。两组
患者头颅 CT 出血部位见表 1。排除标准: 血压高于
200 /120 mmHg; 伴有眼底出血; 病前有严重心肺肾等疾
患者。两组患者在年龄、病情、性别等方面差异无统计
学意义，组间基线具有可比性。详见表 1 。

表 1 两组患者 CT出血情况对比［n( %) ］

组别 n 基底节出血 脑叶出血 小脑出血 脑室出血 蛛网膜下腔出血 丘脑出血

试验组 22 10( 45． 46% ) 4( 18． 18% ) 2( 9． 09) 1( 4． 54) 3( 13． 64) 2( 9． 09)
对照组 22 9( 40． 91) 3( 13． 64) 2( 9． 09) 2( 9． 09) 3( 13． 64) 3( 13． 64)

1． 2 治疗方法 两组患者均接受常规内科处理: ①患

者绝对静卧，密切监测生命体征变化，记录意识、瞳孔、

呼吸等情况，保持呼吸道通畅;②降低颅内压，可用 20%

甘露醇;③维持水、电解质平衡，防止酸碱平衡紊乱; ④

适当情况下酌情应用止血药［3］; ⑤积极处理各种并发

症。高热患者可应用物理降温，预防躁动、消化道出血

及尿崩。试验组除上述治疗外采取微创清除术; 在 CT

定位下避开主要神经血管等，确定安全的穿刺点，安装

好限位器。常规消毒后将电钻沿着穿刺点垂直穿入。

确定未伤及重要组织后向血肿插入针芯; 再拔出针芯，

用注射器抽吸血肿［4］。用稀释后肝素反复冲洗至颜色

清亮为止。术后 3 d左右拔针。

1． 3 疗效观察 ①治疗效果分为 4 个等级［5］。痊愈:

功能缺损评分减少 91% ～ 100% ; 显效: 功能缺损评分减

少 46% ～ 90% ; 有效: 功能缺损评分减少 18% ～ 45%。

统计总有效率，并且记录死亡人数及死亡率。②记录治

疗前后患者意识改变情况，可以用意识状态分级表表

示。I级: 意识嗜睡伴不同程度偏瘫或失语; II 级: 朦胧

伴不同程度偏瘫或失语; III级: 浅昏迷伴偏瘫; IV 级: 昏

迷偏瘫瞳孔不等大。对比两组意识恢复情况。③观察
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患者应用两种不同方法后的不良反应发生情况。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 统计学软件进行统
计分析，计量资料用均数 ±标准差( x ± s) 表示，采用 t
检验，计数资料采用卡方检验或秩和检验，P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 总有效率 试验组总有效率优于对照组，治疗后
两组患者意识均得到不同程度恢复，试验组效果更优

( P ＜ 0． 05) 。详见表 2 和表 3 。

表 2 两组治患者总有效率及死亡率对比

组别 n 治愈 显效 有效 总有效率 死亡人数 死亡率

试验组 22 4 7 8 86． 36% 3 13． 64%

对照组 22 2 5 9 72． 73% 6 27． 27%

注: 两组总有效率比较: χ2 = 32． 56，P = 0． 003 6。

表 3 治疗前后患者意识改变情况

组别 n
I 级

治疗前 治疗后

II级

治疗前 治疗后

III级

治疗前 治疗后

IV级

治疗前 治疗后

试验组 22 5 12 6 6 8 3 3 1

对照组 22 4 10 7 4 7 5 4 3

2． 2 不良反应 试验组出现头痛 4 例，对照组7 例; 试
验组出现恶心呕吐 3 例，对照组 5 例; 试验组出现眩晕
者 3 例，对照组 6 例; 试验组瘫痪者2 例，对照组 3 例。
试验组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。

3 讨 论

高血压导致脑出血疾病是长期高血压病的一种严

重并发症，治疗上分为内科治疗与外科治疗［6］。前者主
要为常规降压、消除脑水肿为主，后者则有开颅血肿清
除术、去骨瓣减压术、钻孔探查术等。
微创清除术发展较为迅速，优势明显，在 CT精确定

位下穿孔，保证了手术安全性，具有微创性，这对患者恢

复有重要意义［7］。在保证出血量少且安全可行情况下，
清创效果也佳，为临床医生及患者所普遍接受。研究还
同时显示，微创清除术下患者不良反应较传统常规内科

处理小，患者意识恢复也明显快于对照组。同时医务人
员也应该注意到，高血压脑出血是一种急症，患者有无

良好恢复与早期是否及时准备急救有很大关系。高血
压脑出血应该做到早发现、早处理。临床医生应该具备
专业扎实的外科急救知识，在危急时刻保持清醒冷静态

度［8］。要连续监测患者生命体征，保持呼吸道通畅，防
止舌后坠。对于重型脑损伤要合理应用激素，控制用
量，防止产生耐药性，以尽早短期为宜。患者自身方面，
注意血压控制，要坚持定期服药，增强体质; 生活饮食宜

清淡，戒烟酒。脑出血患者后期要加强功能锻炼，促进

半身不遂、偏瘫的早日恢复。中医中药及针灸治疗也日
益发挥重要作用，一些活血醒脑开窍疗法在治疗脑出血

术后偏瘫有良好效果，可依据患者病情酌情选择。医务
人员要加强人性化关怀，给患者提供良好的医疗服务，

同时对患者加以鼓励与关心。在医务人员与患者共同
努力下，一定能够提高患者生活质量。
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