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【摘要】目的 探讨穿刺引流术治疗高血压性基底节区出血的疗效。方法 回顾性分析2014年2月~2016年12月收治的72
例高血压性基底节区出血的临床资料，其中 36例采用保守治疗（对照组），36例在对照组治疗基础上实施穿刺引流术（观察

组）。入院时及治疗后1、3、5、7 d，根据CT检查评估半暗区水肿带宽度。治疗后3个月采用巴氏指数（BI）及美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分评估疗效。结果 治疗前，两组半暗区水肿带宽度无统计学差异（P>0.05）；治疗后1、3、5、7 d，观察组半

暗区水肿带宽度均明显小于对照组（P<0.05）。治疗前，两组NIHSS评分及BI无统计学差异（P>0.05）；治疗后 3个月，观察组

NIHSS 评分明显低于对照组（P<0.05），而 BI 明显高于对照组（P<0.05）。观察组有效率（91.67%，33/36）明显高于对照组

（72.22%，26/36；P<0.05）。结论 刺引流术治疗高血压性基底节区出血效果显著，可有效缩小半暗区水肿带宽度，改善预后。
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穿刺引流术治疗高血压性基底节区出疗效分析
千 超 王建峰

高血压性基底节区出血，病情较凶险，进展快，

致残率及病死率较高。保守治疗血肿吸收不及时，

且脑水肿持续时间较长，影响病人预后[1]。传统开颅

手术创伤较大，术后并发症多。王国强等 [2]研究表

明，穿刺引流术创伤小、安全性高，疗效好。本文探

讨穿刺引流术治疗高血压性基底节区出血的疗效。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：符合人民卫生出版社

第7版《神经病学》高血压性脑出血临床诊断标准[3]；

CT 检查显示血肿位于基底节区，且血肿体积≥30
ml；首次出血，发病至治疗时间≤24 h；病人家属自

愿签署知情同意书。排除标准：并发其他脑血管疾

病；并发心、肺等功能障碍；并发凝血功能障碍；动脉

瘤、动静脉畸形破裂出血及多靶点出血；发病前有神

经系统病变。

1.2 研究对象 2014年2月~2016年12月收治符合标

准的高血压性基底节区出血72例，根据治疗方法分

为观察组和对照组，各 36例。对照组男 20例，女 16
例；年龄 43~71岁，平均（57.41±11.71）岁；发病至就

诊时间 0.4~19.3 h，平均（9.73±6.22）h。观察组男 22
例，女14例；年龄41~73岁，平均（57.28±11.60）岁；发

病至就诊时间 0.7~18.6 h，平均（9.67±6.10）h。两组

性别、年龄、发病至就诊时间等无统计学差异（P>

0.05）。
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用保守治疗，包括卧床休息、营养脑

神经、止血剂、降颅内压、心电监护等，并配合进行针

灸、早期康复训练。

1.3.2 观察组 在对照组治疗基础上实施穿刺引流术

治疗。根据CT扫描明确血肿具体体积与位置，以最

大血肿层面中心作靶点，明确穿刺位置及方向、深

度。局部下，采用YL-1型血肿穿刺针进行穿刺。必

要时应用尿激酶1~2万U，夹管2~3 h，间隔8 h重复1
次。血肿完全消失后可撤除引流管。

1.4 观察指标 ①半暗区水肿带评估：入院时及治疗

后 1、3、5、7 d时进行颅脑CT检查，测定半暗区水肿

带宽度。②治疗后 3 个月，采用巴氏指数（Barthel
index，BI）和 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表

（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分

评估预后。NIHSS评分降低>46%为显效，降低 18%
~45%为有效，降低<18%为无效；总有效率=（显效+
有效）/总例数×100%[4]。

2 结 果

2.1 治疗前后半暗区水肿带变化 治疗前，两组半暗

区水肿带宽度无统计学差异（P>0.05），治疗 1、3、5、
7 d，观察组半暗区水肿带宽度均明显小于对照组

（P<0.05）。见表1。
2.2 治疗前后疗效比较 治疗前，两组NIHSS评分及

BI 无统计学差异（P>0.05）。治疗后 3 个月，观察组

NIHSS评分明显低于对照组（P<0.05），而BI明显高
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于对照组（P<0.05）。见表 2。观察组显效 19 例，有

效 14例，无效 3例；对照组显效 11例，有效 15例，无

效 10 例；观察组有效率（91.67%）明显高于对照组

（72.22%；P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血占全部脑出血疾病的 70%左

右，基底节区为高血压性脑出血常见部位。保守治

疗为救治高血压性基底节区出血的传统措施，能在

一定程度上缓解临床症状，但对脑水肿吸收效果不

明显，可致使脑水肿长时间存在，对神经功能恢复造

成限制，进而对改善预后造成不利影响。手术及时

清除血肿，缓解占位效应，可抑制脑水肿进展，防止

脑疝形成。同时，清除血肿还可降低红细胞降解产

物对脑细胞产生的毒性作用，并挽救受损神经细胞，

促使神经功能恢复[5]。相较于传统开颅手术，穿刺引

流术创伤较小、操作简单、术前准备用时少，且能减

小对机体造成的损伤，极其适用于老年病人及并发

其他脏器病变的病人。本文结果显示，观察组疗效

明显优于对照组，表明穿刺引流术治疗高血压性基

底节区出血效果良好。

研究表明，半暗区水肿可直接损坏脑组织，导致

周边脑组织发生缺血性坏死，且水肿液化形成的毒

素还能引起继发性脑损害，加剧神经功能受损程度
[6，7]。本文观察组治疗后半暗区水肿带宽度明显小于

对照组，提示穿刺引流术可有效缩小半暗区水肿带

宽度。分析原因可能是：穿刺引流术所应用的YL-1
型颅内血肿粉碎抽吸穿刺针工作通道直径较小，仅

3~4.5 mm，可最大程度减小对脑组织造成的创伤，且

在CT引导下操作，可精准定位血肿具体位置，提高

血肿清除率，缩小水肿带宽度。同时，穿刺引流术操

作仅局限于血肿腔，不会对血管产生直接侵扰，且引

流较缓慢，再出血风险低。但穿刺引流术无法在直

视下操作，易导致血肿引流不够彻底，若再次发生出

血，则会导致二次手术难度增大。因此，术前应根据

CT检查结果、病人意识状态、病情特征及变化趋势、

出血量、出血部位等情况进行综合评估，选取最佳治

疗方案。

总之，穿刺引流术治疗高血压性基底节区出血，

可有效缩小半暗区水肿带宽度，改善病人神经功能。
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组别

观察组

对照组

治疗前

3.12±0.35
3.11±0.40

治疗后1 d
1.92±0.24*

4.72±0.68

治疗后3 d
1.56±0.20*

5.41±0.70

治疗后5 d
2.14±0.22*

6.01±0.75

治疗后7 d
2.62±0.21*

6.60±0.59

表1 两组治疗前后半暗区水肿带宽度变化比较（mm）

注：与对照组相应值比，* P<0.05

组别

观察组

对照组

NIHSS评分（分）

治疗前

25.04±11.50
24.96±11.37

治疗后3个月

12.09±7.61*

19.60±8.02

BI
治疗前

50.01±10.07
51.02±10.33

治疗后3个月

82.23±12.05*

71.44±11.23
注：与对照组相应值比，* P<0.05；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；BI：巴氏指数

表2 两组治疗前后NIHSS评分及BI比较
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