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【摘要】目的 探讨颅内压监测在钻孔引流术治疗高血压性脑出血中的应用价值。方法 回顾性分析2012年9月至2013年9
月采用钻孔引流术治疗112例高血压性脑出血的临床资料，依据颅内压变化调整脱水药物种类及用量。结果 术后复查头部CT
示，术后3 d内血肿基本清除20例，3~7 d 82例，8~10 d 8例，10 d以上2例。依据GOS评分，恢复良好13例，中残54例，重残38
例，植物生存2例，死亡5例。3例因术后再出血行颅内血肿清除+去骨瓣减压术。结论 钻孔引流术治疗高血压性脑出血疗效可

靠，操作简单，创伤小；颅内压监测能够及时发现术后颅内压增高。
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颅内压监测在钻孔引流术治疗高血压性脑出血中的
应用

李建飞 陈治标 邓 钢 叶应湖 蔡 强 王 龙 刘骏辉

高血压性脑出血占脑卒中的10%~30%，是严重

危害人类健康的一类疾病[1]。2012年 9月至 2013年

9月采用钻孔引流术治疗高血压性脑出血112例，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 112例中，男性69例，女性43例；年龄

29~87岁，平均67岁。术前GCS评分3~5分6例，6~8
分76例，9~13分30例。

1.2 影像学检查 术前头部 CT 证实为脑出血，位于

基底节区 75例、丘脑 20例、皮层下 17例，其中出血

破入脑室18例。出血量30~50 ml 89例，51~70 ml 15
例，70 ml以上8例。

1.3 治疗方法 根据头部CT标记血肿在头部体表位

置，并标记中央沟及外侧裂，选取穿刺点。局麻下切

开皮肤直达骨膜，颅骨钻孔 1个；切开硬膜，避开侧

裂血管及功能区，使用硅胶引流管沿血肿腔方向进

行穿刺。沿骨孔边缘置入颅内压监测探头于脑实质

中，深约3 cm。出血破入脑室的患者，同时行经额角

侧脑室外引流术，采用脑室型颅内压监测探头，随引

流管置入脑室内。

1.4 术后处理 术后观察颅内压情况。术后即刻复

查头部 CT 观察血肿量有无继续扩大及引流管位

置。术后第一天开始，从引流管注入尿激酶（3~5）万
U，夹管1~2 h，（1~2）次/d。动态复查头部CT观察颅

内残余血肿量，决定何时拔管。动态监测颅内压变

化，依据颅内压数值调整脱水药物种类及用量。

1.5 颅内压评定标准 <15 mmHg 为正常，15~20
mmHg 为轻度增高，21~40 mmHg 为中度增高，>40
mmHg为重度增高。

2 结 果

术后复查头部CT示，术后 3 d内血肿基本清除

20例，3~7 d 82例，8~10 d 8例，10 d以上2例。依据

GOS评分，恢复良好13例，中残54例，重残38例，植

物生存 2例，死亡 5例（死于肺部感染 4例、肝硬化 1
例）。3例因术后再出血行颅内血肿清除+去骨瓣减

压术，2例并发颅内感染，24例并发肺部感染。

依据颅内压监测结果，112 例术后均有不同程

度颅内压升高，大部分患者加大脱水药物剂量等治

疗后好转，再次手术治疗3例。

3 讨 论

高血压性脑出血的手术治疗方式主要有大骨瓣

颅内血肿清除术、小骨窗颅内血肿清除术、锁孔显微

手术、钻孔引流术等[2]，手术的目的在于尽早清除颅

内血肿，降低颅内压，减少血肿对脑组织的原发性和

继发性损害，促进受压脑组织的功能恢复，解除或挽

救脑疝的发生，从而拯救患者生命，提高患者生存质

量[3]。相比于开颅血肿清除术等手术方式，钻孔引流

术操作简便易行，手术创伤小[4，5]。颅内压监测能够
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及时、客观地反映患者颅内压的变化，利于早期发现

和及时处理颅内压增高，尤其对于气管插管及意识

障碍患者，能够及早发现和判断患者病情变化，避免

不良事件的的发生，改善患者的生存和预后[6]。

高血压性脑出血钻孔引流术后颅内压增高可能

是颅内并发症的早期信号。相比过往单纯凭经验判

断颅内压高低，通过植入颅内压监测探头及动态监

测颅内压变化的方式具有明显的优势。持续颅内压

监测能更加直观、客观及准确地掌握颅内压的变化

情况。我们认为：①高血压性脑出血钻孔引流术应

常规置入颅内压监测探头，动态监测颅内压变化，尤

其对于术前GCS评分较低，脑出血破入脑室及伴有

脑积水的患者更为重要[7]；②脑室内监测更能精确的

反映颅内压的实际值，高血压性脑出血破入脑室并

行脑室外引流术，应采用脑室型颅内压监测探头；③

对于轻度颅内压升高的患者，多数通过合适的体位

引流（头高脚低），控制血压及保持呼吸道通畅等综

合方法可以有效控制；④对于颅内压升高较明显或

轻度颅内压控制不佳的患者可酌情予以脱水治疗，

脑室外引流术可适当降低引流高度，释放部分脑脊

液缓解颅内压增高；⑤积极治疗后颅内压仍持续升

高的患者可急性头颅CT检查明确有无颅内出血，必

要时可行开颅脑内血肿清除术。

再出血是钻孔引流术后最严重和最难处理的并

发症，出血量大时，需再次手术清除血肿，并且术中

需常规去除骨瓣，对患者造成进一步创伤，影响手术

效果及患者预后[8]。对于再出血的预防，我们认为有

以下几个方面需要特别注意：①术中不宜抽吸过多

血肿，并且要严格控制抽吸速度，避免因抽吸过快导

致脑组织过快回复，每次抽吸血肿量不宜超过 10
ml，同时要明确抽吸出来的血肿为暗红色的陈旧性

血液；②术后应严格控制血压在正常范围内，同时监

测颅内压的变化，保证脑灌注压在60 mmHg以上；③

术后使用尿激酶有诱发再出血的风险，应在出血后

24 h 开始使用尿激酶，减少颅内再出血的发生几

率。注入血肿腔内的尿激酶用量控制在（3~5）万U，

动态复查头部CT，血肿量明显减少时停用尿激酶[9]。

因置入颅内压监测探头、反复从引流管注入尿

激酶，增加术后颅内感染的风险，严重者可直接导致

患者死亡，因此，防治颅内感染极为重要。为预防颅

内感染，我们的经验是：①严格在手术室内完成手

术，术中严格无菌操作；②引流管和颅内压监测探头

等置入颅内的材料均在使用前拆封，减少在空气中

暴露的时间；③术后常规使用抗生素致拔管前；④注

入尿激酶前后对引流管三通阀进行严格消毒，注入

尿激酶后用无菌纱布缠绕包裹三通阀；⑤动态复查

头部CT，待血肿基本清除后尽早拔除引流管及颅内

压监测探头，本组病例引流管放置时间为 3~9 d；⑥
拔管后，常规行引流管尖端及颅内压监测探头培养。

总之，钻孔引流术治疗高血压性脑出血疗效可

靠，操作简单；使用颅内压监测，能够及时地发现术

后颅内压增高，采取相应措施。
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