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【摘要】目的 探讨手术治疗高血压性脑出血预后的影响因素。方法 回顾性分析2014年1月至2017年1月收治的84例手

术治疗的高血压性脑出血的临床资料，术后3个月GOS评分3~5分为预后良好，1~2分预后不良。采用多因素Logistic回归检验

预后影响因素。结果 84例中，预后良好37例，预后不良47例。多因素Logistic回归分析显示，年龄≥65岁、高血压病史≥10年、

术前CGS评分低、出血量≥30 ml和术后并发症≥2种为高血压性脑出血手术预后的独立危险因素（P<0.05）。结论 高血压性脑出

血手术预后的影响因素较多，为了更好地改善病人预后，需要对多种因素进行综合分析处理。
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Analysis of factors related to prognoses in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage
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【Abstract】Objective To analyze the factors related to the prognoses in the patients with hypertensive cerebral hemorrhage (HCH)
undergoing the surgery. Methods Of 84 patients with HCH who underwent surgery from January, 2014 to January, 2017, 37 had good
prognoses (GOS scores ≥ 3 points) and 47 poor prognoses (GOS scores ≤ 2 points). The factors related to their prognoses were analyzed
by univariate and multivariate logistic regression analysis. Results The univariate analysis showed that the prognoses were related to
patients' age, hypertension history, diabetes mellitus, preoperative GCS, hemorrhage volume and postoperative complication in the
patients with HCH undergoing the surgery. The multivariate logistic regression analysis showed that the independent risk factor related
to the prognoses included age ≥ 65 years, hypertension history ≥ 10 years, preoperative CGS scores ≤ 9 points, bleeding volume ≥ 30
ml and postoperative complications ≥ 2 in the patients with HCH undergoing the surgery (P<0.05). Conclusions Age ≥ 65 years, history
of hypertension ≥ 10 years, preoperative GCS score ≤ 9 points, bleeding volume ≥ 30 ml and postoperative complications ≥ 2 are
independent risk factors of prognoses in the patients with HCH undergoing the surgery.
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高血压性脑出血手术预后的影响因素分析

徐 兵 雍成明 杨代明

高血压性脑出血是临床常见的神经外科急症
[1]，具有病死率高、致残率高等特点[2]，临床主要采用

手术治疗[3]，然而病人预后受疾病严重程度、术后再

出血等多因素影响[4]。本文探讨高血压性脑出血手

术预后的危险因素，为临床治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象 纳入标准：①具有高血压病史；②经

头颅CT或MRI检查证实脑实质出血，初次头颅CT
检查示幕上出血量≥30 ml或幕下出血量≥10 ml；③
发病时间在 72 h以内；④入院 24 h内手术治疗。排

除标准：①动静脉畸形、动脉瘤破裂、颅脑损伤或肿

瘤卒中所致出血、脑干出血和双侧脑疝；②伴有严重

器质性病变；③临床资料不完整。

2014年1月至2017年1月手术治疗符合标准的

高血压性脑出血 84例，其中男 57例，女 27例；年龄

35~79岁，平均（58.4±11.2）岁；发病时间1.4~10 h，平
均（6.3±2.1）h；高血压病史 1.9~11.5年，平均（7.8±
1.6）年；脑出血量为 21.7~79.6 ml，其中，<30 ml 20
例，30~60 ml 41例，>60 ml 23例。

1.2 治疗方法 ①骨瓣开颅血肿清除术：全身麻醉下

进行骨瓣开颅血肿清除术，根据病人具体情况取足

够大的骨瓣，剪开硬脑膜后，从颞中回切开一个约2
cm的入口，深入血肿部位，清除血肿同时采用电凝

止血 [5]。②小骨窗开颅血肿清除术：全身麻醉下开

颅，骨窗直径约 2.0 cm，止血后进行穿刺，随后沿穿

刺针清除血肿[6]。③脑室外引流术：全身麻醉下取发

迹后2.0 cm、中线旁2.5 cm为穿刺点，垂直于双外耳

道连线方向，以颅钻钻透颅骨及硬膜，用带导针的硅

胶脑室引流管行额角穿刺，进针 6~8 cm，拔出导针，
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若能流出或用针管抽出血性脑脊液，即表示穿刺成

功，引流管高度高于脑室10~15 cm[7]。

1.3 预后评定 术后3个月采用GOS评分评估预后[8]，

1~2分为预后不良，3~5分为预后良好。

1.4 影响因素选择 包括年龄、性别、糖尿病史、高血

压史、出血部位、手术方法、术前CGS评分、出血量、

术后并发症。

1.5 统计学处理 采用SPSS 22.0软件进行分析，计量

资料用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

采用多因素Logistic回归分析检验危险因素；P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

单因素分析显示，年龄、高血压史、糖尿病史、术

前CGS评分、出血量、术后并发症与高血压性脑出血

手术治疗的预后具有明显相关性（P<0.05，表 1），而

性别、出血部位、手术方法与手术预后无明显相关性

（P>0.05，表1）。多因素Logistic回归分析显示年龄≥
65岁、高血压病史≥10年、术前CGS评分低、出血量

≥30 ml和术后并发症≥2种为影响预后的独立危险

因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

高血压性脑出血是临床常见的脑血管疾病，基

底节区是最常见的出血部位 [9，10]。血肿占位效应及

机体应激反应常导致脑神经功能障碍、颅内压增高

及其他各系统的并发症及伴发病[11]。高血压性脑出

血病情变化急骤，致残率及病死率较高，预后较差
[12]，临床上通常采用手术治疗以提高生存率，改善生

活质量。然而，高血压性脑出血手术治疗的影响因

素较多，对病人预后判断较为困难，因此，寻找合适

的方法客观评价手术预后意义重大。

临床实践证实，高血压性脑出血多发于老年人
[13]。随着病人年龄增大，对病变的承受能力也随之

下降，导致手术治疗预后效果普遍较差。本文病人

平均年龄为（58.4±11.2）岁，且预后不良组年龄≥65
岁以上的病人所占比例显著多于预后良好组（P<
0.05），提示病人年龄越大，预后越差。研究认为，有

既往疾病史或入院前严重器质性变化的高血压性脑

出血病人术后预后差 [14]。本文结果显示，病人术前

合并高血压、糖尿病等疾病，预后不良组与预后良好

组术前合并症的发生率差异显著。GCS评分是意识

状态评判指标，可决定手术时机并可判断手术结果
[15]。本文结果显示，预后不良组GCS评分较低。另

有研究表明出血量越大，对脑组织损伤越严重，病人

治疗预后越差。本文多因素Logistic回归分析显示，

高血压病史≥10年、术前CGS评分低、出血量≥30 ml
为手术预后的独立危险因素。提示临床需综合年

龄、术前GCS评分、出血量、既往病史和合并症等方

面判断手术指征，选择治疗方案。

研究表明，合理的手术方式是提高高血压性脑

出血外科治疗成功的关键因素之一 [16]。目前，临床

用于高血压性脑出血的手术方法较多，如小骨窗开

颅术、去骨瓣减压术和脑室外引流术[17，18]，临床选用

时，应根据病人手术指征选择合适的手术方式。本

文根据病人病情选择不同手术方法，结果显示不同

手术方法对病人预后无明显影响。临床研究认为，

术后各种并发症亦是高血压性脑出血手术预后的重

要影响因素，会造成病情再度恶化[19，20]。本文结果显

表1 高血压性脑出血手术预后影响因素的单因素分析结果

注：与预后不良组相应值比，* P<0.05

影响因素

年龄（例）

≥65
<65
性别（例）

男

女

高血压病史（例）

≥10年
<10年
糖尿病（例）

有

无

术前GCS评分（分）

出血部位（例）

幕上

幕下

出血量（例）

<30 ml
30~60 ml
>60 ml
手术方法（例）

小骨窗开颅术

骨瓣开颅血肿清除术

脑室外引流术

术后并发症（例）

≤1种
≥2种

预后良好组

9（24.3%）*

28（75.7%）

21（56.8%）

16（43.2%）

15（40.5%）*

22（59.5%）

20（54.1%）*

17（45.9%）

12.31±3.42*

31（83.8%）

6（16.2%）

5（13.5%）*

23（62.2%）*

9（24.3%）

11（29.7%）

20（54.1%）

6（16.2%）

31（83.8%）

6（16.2%）*

预后不良组

20（42.6%）

27（57.4%）

29（61.7%）

18（38.3%）

30（63.8%）

17（36.2%）

15（31.9%）

32（68.1%）

8.97±2.79

35（74.5%）

12（25.5%）

15（31.9%）

18（38.3%）

14（29.8%）

17（42.5%）

22（55.0%）

8（17.0%）

27（57.4%）

20（42.6%）
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示，预后不良组术后出现≥2种并发症的比例明显多

于预后良好组，多因素Logistic回归分析显示，术后

并发症≥2种为手术预后的独立危险因素。

综上所述，高血压性脑出血手术预后的影响因

素较多，为了更好的改善病人预后，需要对多种因素

进行综合分析，才能够更好的为临床治疗与预后评

价提供参考。
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影响因素

年龄≥65
高血压病史≥10年
术前CGS评分

出血量≥30 ml
术后并发症≥2种

回归系数

0.163
2.650
2.698
1.836
0.274

标准误

0.062
1.157
0.824
0.904
0.133

Wald χ2

6.890
5.249
10.712
4.122
4.266

P值

0.009
0.022
0.001
0.042
0.039

比值比

1.178
14.160
14.851
6.270
1.315

95%置信区间

1.042~1.330
1.467~136.709
2.952~74.723
1.066~36.893
1.014~1.708

表2 高血压性脑出血手术预后影响因素的多因素Logistic回归分析结果
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