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【摘要】目的 探讨钻孔引流术联合重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）治疗高血压性基底节区出血的临床疗效。方法

2015年 4月至 2017年 3月收治高血压性基底节区出血 87例，利用CT辅助定位血肿中心，采用钻孔引流术治疗，术后注入 rt-
PA。术后随访3~6个月。结果 颅内血肿均于术后2~4 d清除；术后发生再出血4例、颅内感染6例。术后3~6个月GOS评分1分
1例，2分5例，3分21例，4分32例，5分28例。结论 钻孔引流术联合 rt-PA治疗高血压性基底节区出血效果良好，并发症少。
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高血压性脑出血致残率高、病死率高，以手术治

疗为主[1]。钻孔引流术已获得广泛认可[2]，并且引流

术联合液化剂具有广阔的应用前景[3，4]。2015年4月
至2017年3月应用钻孔引流术联合重组组织型纤溶

酶 原 激 活 剂（recombinant tissue- type plasminogen
activator，rt-PA）治疗高血压性基底节区出血 87例，

取得良好的效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 入选标准：①既往有高血压病史；②
头颅CT证实基底节区或丘脑出血；③入院时GCS评
分 7~14分；④经保守治疗出现严重神经功能障碍。

排除标准：①入院时GCS评分<7分，或已经脑疝；②
怀疑脑血管畸形或动脉瘤破裂出血；③有严重的全

身慢性疾病；④有严重的凝血功能障碍。

共纳入符合标准高血压性基底节区出血87例，

其中男性47例，女性40例；年龄29~73岁，平均56.2
岁；出血量 30~55 ml，平均 42.1 ml；入院时中度昏迷

18例，浅昏迷29例，昏睡22例，嗜睡18例；均匀一侧

肢体偏瘫及巴宾斯基征阳性。

1.2 钻孔引流术方法 取平卧位，头偏向健侧，根据

术前CT影像标记血肿中心在头皮的投影位置，并测

量头皮到血肿中心的穿刺深度，避开颅内重要血管

和功能区。局麻下，先颅骨钻孔，用硬膜穿刺针刺破

硬膜，置入带针芯硅胶管，置入深度不超过血肿中

心，接一次性 5 ml针筒缓慢抽吸。根据术前出血量

酌情抽出 10~15 ml陈旧性血液，确定引流管位于血

肿腔，固定引流管，接脑室外引流装置。

1.3 rt-PA的运用 术后立即复查头部CT以了解颅

内有无再出血及引流管的位置。用 1~5 ml 0.9%氯

化钠注射液稀释 rt-PA后通过引流管缓慢注入血肿

腔，每日 1次，每次注射药物后关闭引流管 2 h。每

次给药前复查头颅CT，如颅内残余血量>10 ml，继续

给药；<10 ml时，拔出引流管，不再给药。
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2 结 果

术后2~4 d颅内血肿均清除。术后再出血4例，

2例因出血量小（5~15 ml），经继续引流后好转，另外

2例出血量超过 30 ml，行开颅血肿清除术后好转。

术后颅内感染6例，给予腰大池置管引流，并积极抗

感染治疗后颅内感染好转。术后随访3~6个月，1例
出院后 2个月因再次脑出血死亡，其余 86例GOS评
分2分5例，3分21例，4分32例，5分28例。

3 讨 论

高血压性脑出血是高血压最严重的并发症之

一。出血后血肿压迫脑组织的时间与功能障碍的损

伤程度有直接的关系，因而采取有效的措施尽早清

除血肿、减少继发性损伤至关重要[5]。近年来，微创

手术治疗高血压性脑出血已经被广泛应用于临床。

钻孔引流术联合应用液化剂能够及时有效清除血

肿，减少继发性损伤，提高疗效[6]。目前，主要是术后

联合尿激酶。rt-PA可使纤溶酶原降解为纤溶酶，使

血块中的纤维蛋白分解，从而使血块液化，对整个凝

血系统作用轻微，因而不易出现出血倾向，且无抗原

性和毒性[7]。Mould等[8]发现血肿清除的多少与血肿

周围脑水肿程度有直接的关系，并且联合 rt-PA后

没有加重脑水肿，也没有出现明显的神经毒性副作

用。Newell等[9]研究指出脑出血应用微创术联合 rt-
PA，血肿清除效果良好，未出现颅内感染及再出血

等不良反应。Schaller等[10]应用1.0 mg rt-PA，每日注

射1次，取得了良好效果。本文颅内血肿均在2~4 d
清除，顺利拔管，预后良好。术后发生颅内再出血4
例，其中3例从脑出血到手术时间小于4 h，另1例小

于8 h。我们考虑再出血可能与手术时机过早、颅内

出血没有完全停止有关。术后发生颅内感染 6例，

均发生在出血量偏大、给药次数较多的病人，我们考

虑颅内感染的发生与反复多次给药有关。因此我们

体会如下：①术前利用头颅CT或MRI精确定位，采

用创伤最小、最简单、最熟练的方法穿刺血肿；②手

术时机选择在出血后 8~24 h为宜，过早将增加再出

血风险；③抽吸血肿时，根据出血量酌情抽吸血肿，

不强求尽可能多地抽吸血肿，避免因抽吸过度导致

再出血，术后联合应用 rt-PA液化血肿引流将更安

全；④术中及注射 rt-PA时严格遵守无菌操作，每次

注射药物时用碘伏消毒三通阀，注射完毕后用无菌

纱布将三通阀包扎好，避免污染。

综上所述，钻孔引流术联合 rt-PA治疗高血压

性脑出血效果良好，并发症少，能够促进神经功能恢

复，改善预后。
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