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【摘要】目的 对比分析小骨窗开颅经侧裂手术和钻孔软通道引流术治疗中等量高血压性基底节区出血的效果。方法 2008
年1月至2016年1月收治中等出血量高血压性基底节出血78例，其中36例行小骨窗开颅经外侧裂血肿清除术（开颅组），42例

行钻孔软通道置管引流术（引流组）。结果 引流组手术时间明显缩短（P<0.05），开颅组术后24 h残余血肿量明显减少（P<0.05），
开颅组术后3周及术后3个月Barthel指数以及术后6个月ADL评分均明显优于引流组（P<0.05）。结论 对中等量高血压性基底

节区出血，小骨窗开颅经外侧裂入路手术治疗效果好，软通道置管引流术简便快捷，更适合年老体弱病人。
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中等量高血压性基底节区出血的手术疗效分析
王兴铧 谢京晶 徐忠法

基底节区出血是最为常见的高血压性脑出血部

位。2008年1月至2016年1月收治中等出血量高血

压性基底节出血78例，分别采取经外侧裂小骨窗组

开颅术和钻孔软通道置管引流术治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病人与分组 纳入标准：因脑出血首次入院；均

经CT或MRI检查确诊，有或无高血压病史；出血部

位位于基底节区，出血量30~60 ml；发病后24 h内就

诊且抢救成功，抢救后生存1年以上。排除标准：脑

肿瘤卒中；血管畸形或脑动脉瘤破裂；有凝血机制障

碍；伴有感染性疾病或较严重糖尿病；病人家属不同

意治疗方法。78例中，36例行小骨窗开颅经外侧裂

血肿清除术（开颅组），42例行钻孔软通道置管引流

术（引流组）。开颅组男 22 例，女 14 例；年龄 35~75
岁，平均（60.16±6.41）岁；出血量30~45 ml 17例，46~
60 ml 19例，平均出血量（46.16±9.77）ml；发病后超

早期（6 h 内）手术 16 例，早期（6~24 h）手术 20 例。

引流组男25例，女17例；年龄36~78岁，平均（61.25±
5.32）岁；出血量 30~45 ml 20 例，46~60 ml 22 例，平

均出血量（45.38±10.81）ml；发病后超早期手术 19
例，早期手术23例。两组病人一般资料比较无统计

学差异（P>0.05）。
1.2 手术方法

1.2.1 开颅组 一般经翼点入路，在颞部作一长 5~6

cm 的半弧形切口，钻孔扩大形成一直径 3 cm 的骨

窗。显微镜下解剖分离外侧裂，显露岛叶皮层，选择

无血管区切开皮质1~1.5 cm，向内下侧进入血肿腔，

缓慢冲洗吸除脑内血肿，低电流电凝活动性出血点，

创面贴覆止血纱布，置14号硅胶脑室引流管于血肿

腔，另戳孔皮下引出。如果血肿破入脑室，在血肿清

除术前依情况做同侧或双侧脑室外引流。如果血肿

量>45 ml且颅内压较高，开颅前静脉快速滴注 20%
甘露醇 125~250 ml。血肿腔引流管术后 24~48 h拔

除，脑室引流管3~5 d拔除。

1.2.2 引流组 根据病人CT检查，选取血肿面积的最

大层面，头部贴电极片明确体表穿刺点。血肿量

30~45 ml时，根据血肿形状和具体位置在额部或颞

部选择一个穿刺点置单管引流。血肿量 46~60 ml
时，在额部和颞部分别穿刺置双管引流，尽量避开脑

皮质重要功能区、额窦及重要血管神经走形区域。

一般3~5 d拔除，拔管后行腰大池置管引流。

1.3 统计学处理 采用SPSS 17.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料使用χ2检验，

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组术后疗效比较 引流组手术时间明显缩短

（P<0.05），开颅组术后24 h残余血肿量明显减少（P<
0.05）；两组术后 72 h 残余血肿量无明显差异（P>
0.05）。开颅组术后3周及术后3个月Barthel指数以

及术后 6 个月 ADL 评分均明显优于引流组（P<
0.05）。见表1。
2.2 两组术后并发症比较 引流组术后发生再出血5
例、肺部感染 3例、上消化道出血 3例、脑积水 2例、
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癫痫 1例；开颅组术后发生再出血 2例、肺部感染 3
例、上消化道出血 1例、脑积水 1例、癫痫 2例；两组

术后并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血手术原则是在最小的治疗创伤

下，清除血肿并降低颅内压[1，2]。手术方式的选择理

念是清除血肿迅速简便，脑组织损伤较小，预后相对

较好。手术治疗的目的主要在于尽早清除血肿，降

低颅内压、降低脑水肿引起的的神经功能损害，为受

压脑组织的功能恢复创造条件[3]。对于中等量基底

节区出血，小骨窗开颅经外侧裂入路显微直视下清

除血肿有以下优势：①可避免伤及额、颞叶及周围重

要结构，尤其是血肿位于优势大脑半球，在显微镜下

直视操作，视野清楚，可避免伤及重要血管、神经组

织。②解剖侧裂池，可以释放部分脑脊液，使颅内压

得以下降，同时增加术野暴露空间，降低脑组织的术

中牵拉伤，通过外侧裂等自然裂隙及岛叶无血管区，

是达血肿腔的最短路径[4]，且该途径基本无血管，到

达血肿腔后才需电凝止血，大大降低了电凝所致的

热损伤。本文结果显示开颅组近期和远期疗效均优

于引流组，考虑与血肿消除时间。开颅术为一次性

彻底清除血肿，可阻断血肿引起继发性脑损伤及脑

水肿的途径，引流术则为逐步引流消除血肿。本文

引流组术后24 h残余血肿量明显多于开颅组。术后

残余血肿量越多，水肿区域越大，水肿消退时间越长

[5]。有研究表明，发病后 6 h内行脑血管造影检查有

30%~46%的病人存在对比剂外漏现象 [6]，提示出血

未停止，血肿对出血点有压迫止血作用，超早期手术

再出血风险相对较大。但有研究认为超早期（出血

6 h内）手术清除血肿，利于减轻血肿周围的脑组织

受损。对出血量>30 ml但无明显中线移位病人，出

血后早期（6~24 h）是较为理想的手术时机[7，8]。本文

引流组术后再出血5例，其中3例为发病后2 h手术，

2例为发病后3 h手术；2例行大骨瓣开颅清除血肿，

3例经引流管注入止血药物并夹闭引流管，24 h后复

查CT示无继续出血，应用尿激酶溶解引流血肿，病

情好转。本文开颅组术后再出血 2例，均为发病后

2 h手术，再出血量均不大，经保守治疗好转。

综上所述，对中等量的高血压性基底节区出血，

小骨窗开颅经外侧裂入路手术治疗预后相对较好；

钻孔软通道置管引流术简便快捷，更适合体质相对

较差病人。
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观察项目

年龄（岁）

术前GCS评分（分）

术前出血量（ml）
手术时间（分钟）

术后24 h残余血肿量

（ml）
术后72 h残余血肿量

（ml）
术后3周Barthel指数

（分）

术后3周GCS评分（分）

术后3个月Barthel指数

（分）

术后6个月ADL评分

（分）

引流组

61.21±5.32
8.11±2.16

45.31±10.82
35.55±5.32
20.56±5.81

6.05±2.62

26.28±4.58
10.01±2.62

62.82±10.05

69.61±5.22

开颅组

60.1±6.44
8.07±2.25
46.16±9.71

90.55±15.63*

5.72±2.14*

5.72±2.14

36.22±5.31*

11.75±2.51
71.42±9.16*

78.11±6.05*

表1 两组病人手术疗效比较

注：与引流组相应值比，* P<0.05
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