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以往，脑出血预后评估主要根据临床表现和影

像学表现，主要是GCS评分和出血量[1]，但是GCS评

分不能准确反映疾病的严重程度及病情变化[2]。急

性生理和慢性健康状况评分系统（acute phy- siology
and chronic health evaluation，APACHE）是评定危重

病患者病情严重程度及预测预后的客观体系[3，4]。本

文探讨穿刺引流术对高血压性脑出血患者APACHE
Ⅱ评分和GCS评分的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：临床表现和影像学表现诊

断为脑出血；年龄为 18~70岁；起病 24 h内入院；既

往有高血压病史；患者及其家属知情同意；有手术指

征。排除标准：严重心、肝、肾及恶性肿瘤疾病；近2
周有感染性疾病病；出血继发于外伤、海绵状血管瘤

或动静脉畸形等。2011年8月到2014年2月收治符

合上述标准高血压性脑出血 120例，根据治疗方法

分为观察组和对照组，各 60例，两组性别、年龄、体

重指数、脑出血量及部位无统计学差异（P>0.05），见

表1。
1.2 治疗方法 对照组：采用传统开颅手术治疗。观

察组采用穿刺引流术治疗。全麻下手术，根据CT定

位后描记穿刺点。穿透颅骨后，经软通道以塑料针

芯缓慢进针至血肿中心，拔出针芯后见有暗红色陈

旧血液流出时接引流管，用注射器抽吸，用生理盐水

反复冲洗，至冲洗液颜色变清后接引流袋进行常规

引流。两组患者均给予减轻脑水肿、改善脑代谢、控

制血压等治疗。

1.3 观察指标 术前和术后7 d评估两组神经功能缺

损 量 表（neurological deficit scale，NDS）评 分 、

APACHEⅡ评分和GCS评分；比较术后 28 d内病死

率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，

相关性分析采用 Spearman等级相关分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组 NDS 评分、APACHEⅡ评分和 GCS 评分比

较 两组术前NDS评分、APACHEⅡ评分和GCS评分

均无统计学差异（P<0.05），两组术后 7 d NDS评分、

APACHEⅡ评分和GCS评分较术前均明显改善（P<
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临床资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

体重指数（kg/m2）

脑出血量（ml）
脑出血部位（基底节

区/脑叶/小脑）

观察组

38/22
46.33±5.23
24.45±4.11
55.88±4.12

34/20/6

对照组

36/24
46.92±4.09
24.77±3.89
56.09±3.98

35/20/5

表1 两组基线资料比较
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0.05），观察组改善更明显（P<0.05），见表2。
2.2 两组术后 28 d内病死率比较 观察组术后 28 d
病死率（3.3%）明显低于对照组（16.7%；P<0.05）。

APACHEⅡ评分、GCS 评分和 NDS 评分与术后 28 d
病 死 率 都 有 显 著 相 关 性（相 关 系 数 分 别 为

0.382、-0.192、0.433；P<0.05）。
3 讨 论

随着重症监护医学，特别是神经重症监护医学

的发展，脑出血的预后逐渐得到改善，但术后 28 d
病死率还比较高。手术是脑出血常规治疗方法，并

且随着医学技术的发展，颅内血肿微创清除术是治

疗脑出血的一种有效方法。本研究观察组术后28 d
病死率（3.3%）明显低于对照组（16.7%；P<0.05），说

明颅内血肿微创清除术能有效降低病死率。

在脑出血患者的病情与临床预后评估中，GCS
评分与NDS评分应用比较多。通常认为GCS评分<
8分或出血量≥50 ml的高血压性脑出血患者预后较

差[7]。NDS评分可用于客观评估疾病严重程度，具有

一定的预测脑出血预后的真实性[8]。不过，这些评分

有时候不仅不能提供准确的预后信息，还可能导致

作出错误的决定[9]。

APACHEⅡ评分是评价危重病患者病情的比较

经典的参考标准，常作为病情变化的估计，与实际病

死率呈正相关 [10]，APACHE II 评分>25 分是病情危

重、预后较差的征兆 [11]。本研究两组术后 7 d
APACHEⅡ评分明显降低，而GCS评分明显升高（P<
0.05），同时观察组改善更明显（P<0.05）；而且，等级

相关分析显示APACHEⅡ评分、GCS评分和NDS评

分与术后 28 d病死率都有相关性（P<0.05）。因此，

早期了解患者APACHEⅡ评分、GCS评分和NDS评

分有助于评估患者危重程度及早期干预治疗，阻止

患者病情向危重发展，降低患者的死亡率。

总之，穿刺引流术治疗脑出血能有效降低术后

APACHEⅡ评分和提高GCS评分，从而改善神经功

能状况，降低术后病死率。
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组别

观察组

对照组

NDS评分

术前

35.67±5.68
35.54±6.36

术后7 d
13.00±14.36*#

19.15±14.23*

APACHEⅡ评分

术前

30.39±5.29
30.18±4.01

术后7 d
13.94±5.12*#

19.87±5.02*

GCS评分

术前

6.48±1.11
6.49±1.09

术后7 d
10.59±1.34*#

8.00±1.32*

表2 两组手术前后NDS评分、APACHEⅡ评分和GCS评分比较（分, x±s）

注：与术前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05；NDS：神经功能缺损量表；APACHEⅡ评

分：急性生理和慢性健康状况评分系统
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