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【摘要】目的 探讨手术治疗高血压性丘脑出血的疗效。方法 回顾性分析2018年1月至2021年6月手术治疗的36例高血

压性丘脑出血的临床资料。结果 术前GCS评分 3~5分 6例，6~8分 17例，9~12分 7例，13~15分 6例。术前GCS评分≤8分的病

人，术后3、7 d的GCS评分均明显改善（P<0.05）；而术前GCS评分9~15分的病人，术后GCS评分无明显变化（P>0.05）。术前GCS
评分≤12分的病人，术后3个月GOS评分与术后1个月GOS评分无统计学差异（P>0.05）；而术前GCS评分13~15分的病人，术后

3个月GOS评分较术后 1个月明显改善（P<0.05）。术后 3个月，术前GCS评分 3~5分、6~8分、9~12分病人预后良好率（分别为

16.67%、35.29%、57.14%）无统计学差异（P>0.05），但术后GCS评分13~15分病人预后良好率（100.0%）明显增高（P<0.05）。术后

3个月内发生肺部感染 15例（41.7%）、颅内感染 7例（19.4%）、消化道出血 2例（5.6%）、电解质紊乱 10例（27.8%）；死亡 3例

（8.3%）。结论 对于高血压性丘脑出血，积极的外科治疗有利于提高临床疗效，改善病人预后。
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高血压性丘脑出血的手术疗效观察

叶 云 段继新 钟治军 林 洋 胡 健 杨斯斯

高 血 压 性 脑 出 血（hypertensive intracerebral
hemorrhage，HICH）是神经外科常见的急危重症[1，2]，

丘脑出血占HICH的 10%~15%[1]。由于丘脑解剖位

置及功能结构的特殊性，高血压性丘脑出血的手术

疗效仍存在争议。2018年1月至2021年6月手术治

疗高血压性丘脑出血36例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：HICH；影像学检查示

丘脑出血；手术治疗；临床资料齐全。排除标准：继

发性脑出血，如脑动静脉畸形、颅内动脉瘤、颅脑损

伤等导致的脑出血；有凝血功能障碍或伴有心、肺、

肝、肾及血液系统等严重疾病；影像学检查示丘脑与

基底节区均有出血。

1.2 一般资料 36例中，男 24例，女 12例；平均年龄

（59.17±11.90）岁；术前GCS评分 3~5分 6例，6~8分

17例，9~12分7例，13~15分6例。合并糖尿病4例，

存在脑出血或颅脑手术史10例。

1.3 治疗方法 6 h内手术 24例，>6 h手术 12例。根

据病人具体情况，结合手术指征进行手术治疗，主要

采用开颅显微镜下血肿清除术、神经内镜下血肿清

除术、血肿腔穿刺引流术及脑室穿刺外引流术等。

1.4 观察指标及疗效评价标准 ①术后3个月内并发

症发生率、再出血率及病死率；②术前及术后24 h、3
d、7 d GCS评分，以及术后1、3个月GOS评分（4~5分
为预后良好，1~3分为预后不良）。

1.5 统计学方法 采用SPSS 25.0软件分析；正态分布

计量资料以x±s表示，行 t检验；非正态分布计量资料

以中位数及第一、三四分位数表示，行秩和检验；计

数资料行χ2检验；等级资料行秩和检验；以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术疗效

2.1.1 手术前后GCS评分的变化 术前GCS评分≤8
分的病人，术后 3、7 d的 GCS评分均明显改善（P<
0.05）；而术前GCS评分 9~15分的病人，术后GCS评
分无明显变化（P>0.05）。见表1。
2.1.2 术后GOS评分的变化 术前GCS评分≤12分的

病人，术后 3个月GOS评分与术后 1个月GOS评分

无统计学差异（P>0.05）；而术前GCS评分 13~15分

的病人，术后3个月GOS评分较术后1个月明显改善

（P<0.05）。术后 3个月，术前GCS评分 3~5分、6~8
分、9~12分病人预后良好率无统计学差异（P>0.05），
但术后GCS评分13~15分病人预后良好率明显增高

（P<0.05）。见表1。
2.2 手术并发症 术后 3个月内发生肺部感染 15例
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（41.7%）、颅内感染 7例（19.4%）、消化道出血 2例

（5.6%）、电解质紊乱 10 例（27.8%）；死亡 3 例

（8.3%）。

3 讨 论

HICH的出血部位包括基底节区、脑室、脑叶、小

脑及脑干等，丘脑出血占HICH的10%~15%[1]。丘脑

膝状动脉及丘脑穿支动脉破裂是高血压性丘脑出血

的主要原因，同时易累及中脑、内囊或下丘脑等重要

功能区域，从而出现严重的意识障碍。目前，手术在

改善高血压性丘脑出血预后方面仍存在诸多争议，

多项比较手术和药物治疗的临床研究均未能表明手

术可以更大程度地改善病人预后，甚至因开颅手术

对脑组织的损伤，可能会抵消血肿清除和颅内压降

低的益处[3]。此外，丘脑出血位置较深，传统的手术

难度较大，预后欠佳，在治疗上多选择药物治疗。近

年来，随着神经外科技术的不断提高，神经内镜及血

肿腔穿刺等技术不断得到应用，外科干预越来越多，

手术清除血肿的优势也逐渐体现出来[4，5]。

手术的目的在于清除颅内血肿，进而减轻其占

位效应，在有效降低颅内压的同时改善脑的灌注，并

减轻血凝块产生的有毒分解产物的释放引起的继发

性损伤。目前常用的手术方式除了传统的开颅血肿

清除术外，还包括神经内镜下血肿清除术、立体定向

颅内血肿清除术、神经导航辅助微创手术及钻孔引

流术等[6]。本文36例高血压性丘脑出血主要采用脑

室镜下血肿腔或脑室穿刺引流术。有研究报道应用

微创手术在最大限度清除血肿的同时，能减少对正

常组织的损害[7]。神经内镜辅助可弥补因丘脑位置

较深而术中视野的不足，根据血肿部位及出血量尽

可能选择短而精确的血肿路径，不损伤或暴露未受

影响的区域，比传统开颅手术更有助于减少术后并

发症、改善病人预后。

总之，对于高血压性丘脑出血，积极的外科治疗

有利于提高临床疗效，改善病人预后。鉴于高血压

性丘脑出血的临床特点，手术适应证、方法和时机的

选择尚未达成共识，且病人或家属在治疗方式的选

择上倾向性不同，有待进一步设计随机对照研究。
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术前GCS
评分

3~5分
6~8分
9~12分
13~15分

例数

（例）

6
17
7
6

GCS评分（分）

术前

4.67±0.52
7.24±0.66
10.14±1.07
14.00±0.89

术后24 h
6.50±1.52
8.47±2.48
8.29±3.15
11.50±2.59

术后3 d
7.33±2.58*

9.12±1.96*

9.71±2.29
12.67±1.63

术后7 d
7.33±2.66*

9.88±2.45*

11.00±3.27
13.33±1.51

GOS评分（分）

术后1个月

2.83±0.75
2.94±0.56
3.29±1.11
3.33±0.52

术后3个月

2.67±0.82
3.18±0.81
3.57±1.62
4.17±0.41*

术后3个月预后（例）

预后良好

1（16.67%）

6（35.29%）

4（57.14%）

6（100.0%）*

预后不良

5
11
3
0

表1 36例高血压性丘脑出血手术前后GCS评分和GOS评分变化

注：与术相应值比，* P<0.05；与术后1个月相应值比，# P<0.05；与3~5分组相应值比，& P<0.05；根据术前GCS评分进行分组

--925


