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【摘要】目的 探讨钻孔引流术联合开颅血肿清除术治疗急危重症高血压性脑出血的临床效果。方法 2015年1月至2016年

10月收治急危重症急危重症高血压性脑出血100例，按治疗方法分为观察组（60例）和对照组（40例）。对照组采用开颅血肿清

除术治疗；观察组采用钻孔引流术联合开颅血肿清除术治疗。结果 观察组术后发生肺部感染 15 例（25.0%）、再出血 7 例

（11.7%）、应激性溃疡6例（10%）；对照组术后发生肺部感染24例（60.0%）、再出血11例（27.5%）、应激性溃疡10例（25.0%）；观察

组术后肺部感染、再出血、应激性溃疡等发生率均明显低于对照组（P<0.05）。观察组术前GCS评分为（6.6±2.2）分，对照组术前

GCS评分为（6.9±1.8）分；两组无统计学差异（P>0.05）。术后 3个月，观察组和对照组GCS评分分别为（11.4±3.3）分、（9.4±2.7）
分；两组术后3个月GCS评分均明显高于术前（P<0.05），而且观察组明显高于对照组（P<0.05）。术后6个月，观察组GOS评分5
分13例，4分11例，3分10例，2分4例，1分2例；对照组GOS评分5分33例，4分15例，3分8例，2分3例，1分1例；观察组GOS评

分明显优于对照组（P<0.05）。结论 采用钻孔引流术联合开颅血肿清除术治疗急危重症急危重症高血压性脑出血，能降低并发

症发生风险，改善病人意识状态，促进病人神经功能恢复，提高治疗效果。
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of burr hole drainage combined with hematoma evacuation through craniotomy
with small bone flap on acute severe hypertensive cerebral hemorrhage (HCH). Methods Of 100 hundred patients with acute severe
HCH undergoing operation from January 2015 to October 2016, 40 were treated with hematoma evacuation through craniotomy with
small bone flap (control group) and 60 were treated by burr hole drainage combined with hematoma evacuation through craniotomy with
small bone flap (observation group). Results The rates of postoperative pulmonary infection (25.0%, 15/60), rebleeding (11.7%, 7/60)
and stress ulcer (10.0%, 6/60) were significantly lower in the observation group than those [60.0% (24/40), 27.5% (11/40), 25.0% (10/
40), respectively] in the control group (P<0.05). There was no signifiant difference in the preoperative GCS score between the observation
group [(6.6±2.2) points] and the control group [(6.9±1.8) points; P>0.05]. The GCS score in the observation group [(11.4±3.3) points] was
significantly higher than that [(9.4±2.7) points] the control group 3 months after operation (P<0.05). The GOS score in the observation
group was significantly better than that in the control group 6 months after the operation (P<0.05). Conclusion The use of burr hole
drainage combined with hematoma evacuation through craniotomy with small bone flap in the treatment of acute severe HCH can reduce
the rate of postoperative complications, improve the state of consciousness and improve the progonosis.
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急危重症高血压性脑出血常引起脑疝，具有极

高的致残率、病死率，需急诊手术[1，2]。其治疗的关键

在于缩短手术时间，及早敞开硬脑膜减压，但常因病

人入院路程及术前准备、手术实施过程等耗费大量

时间，错过最佳手术时机，影响病人预后[3]。目前，高

血压性脑出血的治疗多根据出血量、意识状态采用

单一手术方案，但临床治疗效果不理想[4]。有学者提

出急危重症高血压性脑出血在开颅手术前，及早开

展颅内血肿钻孔引流术、侧脑室外引流术，能及时有

效地降低颅内压[5，6]。本文探讨钻孔引流术联合开颅

血肿清除术治疗危急重症高血压性脑出血的疗效。

1 资料与方法

1.1 病人分组 2015年 1月至 2016年 10月收治急危
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重症高血压性脑出血 100例，按治疗方法分为观察

组（60 例）和对照组（40 例）。观察组男 33 例，女 27
例；年龄40~73岁，平均（51.2±4.3）岁；入院时GCS评

分 4~5分 19例，6~8分 24例，>8分 17例。对照组男

22例，女18例；年龄40~75岁，平均（51.6±4.5）岁；入

院时 GCS 评分 4~5 分 11 例，6~8 分 15 例，>8 分 14
例。两组病人年龄、性别、入院时GCS评分等无统计

学差异（P>0.05）。
1.2 入选标准

1.2.1 纳入标准 ①入院时头部CT检查确诊为脑出

血，入院时时间≤24 h；②入院时GCS评分≤9分；③

脑内血肿量>60 ml；④有明确的高血压病史；⑤病人

家属对本研究均知情，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①脑干出血、脑干功能衰竭、单纯性

蛛网膜下腔出血、小脑出血等；②伴有凝血功能障

碍；③血管性疾病引起的脑出血，如血管畸形、动脉

瘤；④颅内肿瘤、外伤引起的出血；⑤合并伴有颅内

感染、全身感染及手术禁忌症等；⑥病情进展快、迅

速恶化，经积极手术治疗后短期内死亡。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用小骨窗开颅血肿清除术治疗。术

前行颅脑CT检查，常规控制血压。按照术前CT检

查结果确认手术部位与范围，行颅骨钻孔，并将骨窗

扩大至 3 cm。呈“十”字切开硬脑膜后，选取适当的

穿刺针穿刺，探查血肿部位。经脑沟切开皮层，控制

长度≤3 cm。采用吸引器轻轻吸除血凝块，首次清

除的血肿应超过总量应的 60%。确认无新出血点

后，血肿腔内置入引流管引流。

1.3.2 观察组 采用钻孔引流术联合小骨窗开颅血肿

清除术治疗。首先床边快速行钻孔引流术，根据术

前CT检查结果确认钻孔部位。一般可引流总血肿

量的20%~80%。引流术后，入手术室行小骨窗开颅

血肿清除术。

1.4 观察指标 ①并发症：包括肺部感染、应激性溃

疡、再出血等；②意识状态：采用GCS评分评估意识

状态。③预后：术后6个月采用GOS评分评估预后。

1.5 统计学处理 采用SPSS 20.0软件分析，计数资料

采用χ2检验；计量资料用 x±s表示，采用 t检验；以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后并发症发生率比较 观察组术后发生肺部

感染 15 例（25.0%）、再出血 7 例（11.7%）、应激性溃

疡 6 例（10%）；对照组术后发生肺部感染 24 例

（60.0%）、再出血 11 例（27.5%）、应激性溃疡 10 例

（25.0%）。观察组术后肺部感染、再出血、应激性溃

疡等发生率均明显低于对照组（P<0.05）。
2.2 术后 GCS 评分比较 观察组术前 GCS 评分为

（6.6±2.2）分，对照组术前GCS评分为（6.9±1.8）分；两

组无统计学差异（P>0.05）。术后3个月，观察组和对

照组GCS评分分别为（11.4±3.3）分、（9.4±2.7）分；两

组术后 3 个月 GCS 评分均明显高于术前（P<0.05），

而且观察组明显高于对照组（P<0.05）。
2.3 预后 术后 6个月，观察组GOS评分 5分 13例，4
分11例，3分10例，2分4例，1分2例；对照组GOS评

分 5分 33例，4分 15例，3分 8例，2分 3例，1分 1例；

观察组GOS评分明显优于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

脑出血后形成的血肿易压迫周围脑组织，引起

一系列病理性变化，例如颅内压升高、脑血流灌注压

降低，导致周围脑组织逐渐变性及出血、坏死，甚至

出现脑疝[7]。急危重症脑出血主要采用手术治疗，但

各种术式适应证、优缺点存在差异，术式选择缺乏统

一标准，故在实施手术前需考虑入院时意识状态、出

血部位与时间、生命体征、出血量、有无破入脑室及

有无脑疝等因素，选取恰当治疗方式[8，9]。

钻孔引流术操作简便，在血肿中心处放置引流

管，血肿液化部分能自然流出；再用注射器轻轻抽吸

血肿，既能避免损害周围组织，又可以清除血肿，缓

解颅内压增高；具有创伤小、手术时间短、安全性高

等优势，能在直视条件下进行穿刺，避开脑皮层血管

及其他重要功能区[10]。开颅血肿清除术适用于颅内

压增高、年轻的高血压性脑出血，为充分暴露手术视

野，直视条件下需清除血肿60%以上；清除血肿过程

中，若产生活动性出血，可电凝灼烧，避免损害周围

脑组织；术后根据血肿腔具体情况决定引流管放置，

尽量将硬脑膜缝合[11]。但开颅血肿清除术手术时间

很长，需将脑皮层切开并牵拉，术中出血量增加，易

损害脑组织；同时大部分血肿清除后，脑组织易塌

陷，造成手术视野狭窄，为继续清除血肿需继续牵开

脑组织，加重脑组织损伤[12]。

本文采用钻孔引流术联合开颅血肿清除术治疗

急危重症脑出血，术后意识状态、预后优于单纯开颅

血肿清除术，而且并发症少。但钻孔引流术联合开

颅血肿清除术适用于需快速减压、脑疝病人，手术适

应证较为狭窄，有待完善。手术时机是影响手术效

果的重要指标，主要包括超早期（病发时间≤6 h）、
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中国医疗保健国际交流促进会神经损伤学分会成立大会

暨第一届华夏神经损伤论坛会议纪要

2017年4月8日，中国医疗保健国际交流促进会神经损伤学分会成立大会暨第一届华夏神经损伤论坛在

北京梅地亚中心隆重召开。海军总医院神经外科医院张剑宁主任当选为首届主任委员。中国医疗保健国际

交流促进会（简称“医促会”）成立于1987年，是国家卫生部主管、民政部登记注册的全国性社会团体组织，是

促进发展医疗保健事业的重要社会力量。中国工程院院士付小兵教授，中国科学院院士赵继宗教授，中华医

学会神经外科分会副主任委员许百男教授，中华医学会神经外科分会副主任委员、北京医学会神经外科分会

主任委员张俊廷教授，中国医师协会神经外科分会候任主任委员张立伟教授出席会议并致辞。并有来自全

国各地的200多名神经外科学、创伤学、骨科学知名专家参加了学术会议。

张剑宁主任表示：中国医促会神经损伤学分会将展开跨学科协作，汇聚从中枢神经系统到周围神经，从

急性期救治到康复训练等多学科、多领域专家、学者，为大家提供相互交流学习的平台。中国医促会神经损

伤学分会的成立将为有效保障和提升我国神经损伤医疗服务水平、系统整合和布局各地区各级医疗机构外

伤救治分级诊疗服务、规范服务培训能力做出积极贡献。与会人员一致认为学术会议内容新颖、全面，对神

经损伤救治工作指导性强，会议介绍了神经损伤救治领域的新技术、新方法，探讨了外科治疗神经损伤的新

的理念、策略和原则，对于提高与会人员的神经损伤临床诊疗水平起到了重要的推动作用。

早期（病发时间≤24 h）、延期（病发时间>24 h）。急

危重症脑出血在病发20~30 min内能形成血肿，出血

可自行停止，在出血早期易引起损伤组织受压及分

离、移位，从而损害神经周围脑组织，导致血肿周围

组织从近到远出现水肿变性及坏死，且多在出血6 h
内引起不可逆性脑实质损害，因此为防治急性期脑

水肿、再出血，减轻周围脑实质损伤，及时超早期手

术具有重要意义。

总之，钻孔引流术联合开颅血肿清除术治疗急

危重症脑出血，能及时有效清除血肿，减少脑组织损

伤，增强血肿清除效果，降低并发症发生风险，减轻

脑出血症状，改善患者意识状态，提高预后效果。
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