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【摘要】目的 系统评价微创手术和保守治疗高血压性脑出血的疗效。方法 计算机检索 PubMed、EMBASE、Cochrane
Central Register of Controlled Trials、中国期刊网全文数据库、中国生物医学文献数据库、维普数据库及万方数据库中关于微创手

术和保守治疗高血压性脑出血的随机对照研究，并进行Meta分析。结果 共纳入21项（4 241例）符合标准的随机对照研究，Meta
分析显示，微创手术的有效率明显优于保守治疗（OR=2.85；95% CI 2.45~3.31；P<0.00001）。微创手术的发病后6个月GOS评分

率明显优于保守治疗（OR=4.95；95% CI 3.69~6.64；P<0.00001）。结论 与保守治疗相比，微创手术治疗高血压性脑出血既有效又

安全，明显提高治疗有效率，明显改善病人的生存质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of minimally invasive surgery on the hypertensive cerebral hemorrhage

(HCH). Methods The articles of the randomized controlled studies of minimally invasive surgical treatment of HCH were searched from
databases including PUBMED, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, The Chinese Journal Full-text Database,
China Biomedical Literature Database, VIP Database and Wanfang Database by computer. Meta analysis of the curative effects of
minimally invasive surgery and conservative treatment on HCH was performed. Results A total of 21 (4 241 cases) randomly controlled
studies about the treatment of HCH by minimally invasive surgery and conservative treatment were searched out. The total effective rate
was statistically higher in the minimally invasive surgery group than that in the conservative treatment group (OR=2.85; 95%CI 2.45~
3.31; P<0.00001). And the life ability was significantly better in the minimally invasive surgery group than that in the conservative
treatment group. Conclusions The minimally invasive surgery is an effective and safe method to treat HCH and can greatly improve the
prognoses in the patients with HCH compared to the conservative treatment.
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高血压性脑出血（hypertensive cerebral hemo-
rrhage，HCH）是神经外科常见的疾病，同时也是高血

压病人常见的晚期并发症，病死率和致残率高。发

病1个月内病死率为35~52%，超过30%的存活病人

出现不同程度的功能障碍[1]。微创手术能尽早清除

血肿，且创伤较小，能有效降低病死率和致残率。本

文采用 Meta 分析方法评价微创手术治疗和保守治

疗高血压性脑出血的疗效，为临床决策提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索 检 索 PubMed、EMBASE、Cochrane

Central Register of Controlled Trials、中国期刊网全文

数据库、中国生物医学文献数据库、维普数据库及万

方数据库等数据库 2011 年 1 月 1 日至 2015 月 12 月

30日发表的微创手术治疗高血压性脑出血的随机对

照研究。以“高血压脑出血”和“微创手术”为关键

词检索相关文献。

1.2 纳入文献标准 ①高血压性脑出血得到确诊的

病例；②随机对照试验；③惟一干预措施为微创手

术；④其它常规保守治疗有作为对照；⑤以有效率

和或生活质量改善指标作为标准。

1.3 排除文献标准 ①脑出血并非由高血压引起，可

能是血管畸形，动脉瘤、颅脑损伤、脑肿瘤等；②微创

手术不是其惟一干预措施；③非随机对照研究；④疗

效评价指标不明确；⑤基础性疾病较多，可能影响结

果的判断；⑥研究结果无法进行统计处理。

1.4 治疗措施 手术组：在对症治疗的基础上行微创
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手术（包括小骨窗、软通道和硬通道）。保守组：降血

压、止血等对症支持治疗。

1.5 评价指标 主要评价指标包括：①治疗后有效

率，依据神经功能缺损评价标准进行评分；总有效率

=治疗前后分值差/治疗前评分×100%，>85%为治愈，

60%~85%为显效，30%~59%为有效，<30%为无效

（死亡或未愈）。②发病后6个月GOS评分，4~5分为

有效。

1.6 文献质量评价 依据系统评价体系 Cochrane 中

的三项标准：随机、隐藏分配、盲法使用对纳入文献

进行评价，分为3个级别：A级（低度偏倚），符合上述

三个标准；B级（中度偏倚），有一项不符合标准；C
级（高度偏倚），有两项不符合评价标准。

1.7 统计学分析 采用 Revman 5.2 系统评价软件对

纳入的符合标准的资料进行Meta分析，计数资料疗

效分析的统计量采用比值比（odds ratio，OR）及其

95% 可信区间（confidential interval，CI）表示效应

量。各组数据的同质性采用亚组进行分析，各研究

结果间的统计学异质性并且采用χ2检验分析。当同

质性分析P≥0.1 时，采用固定效应模式进行Meta分
析；若P<0.1，则采用随机效应模型进行 Meta 分析，

最后计算合并结果。

2 结 果

2.1 检索结果 依据关键词等共检索到相关文献667
篇，依据纳入、排除标准排除 644篇，最终纳入 21篇
[2~24]，每篇文献纳入的研究对象为 50~817 例，合计 4
241例。

2.2 纳入研究的质量评价 21篇最终纳入的研究均

采用随机对照的方法，其中正确使用隐藏分配 19
篇。所有纳入的文献均采用盲法，实验组与对照组

组内差异相似。依据质量评价分级B级19篇，C级2
篇。

2.3 Meta分析结果 ①有效率：21篇文献均报道有效

图1 微创手术和保守治疗高血压性脑出血有效率的Meta分析结果

图2 微创手术和保守治疗高血压性脑出血发病后6个月GOS评分的Meta分析结果
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率，异质性检验，P<0.00001，采用随机效应模型进行

Meta分析，结果显示，微创手术治疗的有效率明显优

于 保 守 治 疗（OR=2.85；95% CI 为 2.45~3.31；P<
0.00001；图 1）。②GOS评分：共有 4项研究（456例）

进行GOS评分，异质性检验，P=0.39，采用固定效应

模式进行 Meta 分析，结果表明，微创手术治疗的发

病后 6 个月 GOS 评分率明显优于保守治疗（OR=
4.95；95% CI为3.69~6.64；P<0.00001；图2）。
3 讨 论

高血压性脑出血致残率及病死率高，并发症

多。常规开颅手术创伤大、并发症多；保守治疗只适

合小量出血及临床症状轻微的病人；微创手术治疗

具有手术时间短、创伤小的特点，但不能一次性清除

血肿[5~7]。因此，如何规范化的治疗高血压性脑出血

一直存在争议。采用 Meta 分析的方法系统评价高

血压性脑出血的治疗方法，对于指导临床医生客观

合理选择治疗方法非常必要。

高血压性脑出血发病急，主要表现为颅内压增

高，甚至脑疝。当颅内压超过代偿能力后，如不立即

采取有效地干预措施，很容易形成恶性循环。随着

血肿的增大，颅内压也进一步增加，使得颅内的脑血

流量进一步下降，缺氧程度进一步加深，细胞代谢障

碍，引起细胞的死亡及水肿，严重时脑疝形成，危及

病人生命。少量出血可导致部分神经功能紊乱，一

般采取保守治疗，血肿可自行吸收，症状也会好转或

治愈[9，25]。一般 7 d左右是水肿高峰期，此时病人的

临床症状可能会加重，监测及维持颅内压正常显得

非常重要。手术能直接、快速解除血肿压迫，尽快终

止上述恶性循环，为病人的后续治疗及恢复提供时

间保障。常规去大骨瓣手术能有效清除血肿，但手

术创伤较大，手术及准备时间长，并发症多；而微创

手术操作简单、创伤小、并发症少，随着检查技术及

医生经验的提高，成功率也越来越高[10~16]。本文通过

计算机检索，共纳入符合标准的临床随机对照研究

21篇，采用Meta分析，结果显示，微创手术治疗高血

压性脑出血，不管是总有效率，还是发病后 6 个月

GOS评分，均明显优于保守治疗。

但是，本文纳入的文献大多数为中文文献或国

内发表的外文文献，参考价值有限，且病例数差异

大，手术适应证不统一，微创手术治疗的方法不同，

个人操作熟练程度也不一致，因此存在不足，参考时

值得注意，对于出血量较大、出血部位较深且靠近中

线、基础病较多、脑疝形成的病人不适用。
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