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【摘要】目的 探讨锥颅引流术治疗高血压性脑出血的临床疗效。方法 回顾性分析2014年1月至2016年6月收治的91例
高血压性脑出血的临床资料，其中44例行保守治疗（对照组），47例行锥颅引流术治疗[观察组，超早期（≤6 h）手术28例，早期

（7~24 h）手术19例]。结果 治疗30 d，观察组总有效率（93.62%）明显高于对照组（78.05%；P<0.05）。治疗7、14、30 d，两组神经

功能缺损量表（NDS）评分较治疗前均明显降低（P<0.05），而且观察组治疗14、30 d NDS评分均明显低于对照组（P<0.05）。术后

7 d，超早期手术组NDS评分明显低于早期手术组（P<0.05）。结论 锥颅引流术治疗高血压性脑出血的临床疗效显著，可明显改

善病人神经功能，对于具备手术指征病人，建议尽早手术。
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锥颅引流术治疗高血压性脑出血的疗效

熊 刚 左 峻

目前，高血压性脑出血的治疗方法较多，其中开

颅手术创伤大，术后并发症多[1]；保守治疗适用于出

血量较小、神经功能缺损较轻的病人，但对出血量≥
30 ml的病人效果欠佳[2]；血肿引流术创伤小，疗效显

著 [3，4]，临床逐渐广泛应用。2014年 1月至 2016年 6
月收治高血压性脑出血91例，其中47例采用锥颅引

流术治疗，取得良好疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入选标准：①符合我国第四届脑血管

病学术会议制订的高血压性脑出血诊断标准[5]；②出

血量 30~70 ml；③年龄≥60岁；④首次发病；④血压

控制平稳，血肿稳定；⑤治疗方案取得病人家属同

意。排除标准：①就诊前应用导致脑梗死或脑出血

的药物；②严重凝血功能障碍；③伴有颅内肿瘤；④
其他因素造成的脑出血。

共纳入符合标准的高血压性脑出血91例，根据

治疗方式分为对照组（44例）和观察组（47例）。对

照组男 28例，女 16例；年龄 61~76岁，平均（68.4±
3.4）岁；出血量 31~70 ml，平均（50.9±4.1）ml；术前

GCS评分 4~12分，平均（8.5±1.4）分。观察组男 29
例，女 18例；年龄 60~77岁，平均（67.9±3.6）岁；出血

量 32~70 ml，平均（51.3±4.9）ml；术前GCS评分 4~12
分，平均评分（8.7±1.5）分；超早期（≤6 h）手术28例，

早期（7~24 h）手术19例。两组基线资料比较无统计

学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 入院后均给予控制血糖、血压、颅内

压、防治应激性溃疡、感染、水电解质紊乱等治疗。

观察组采用锥颅引流术治疗。头颅CT扫描定位后

选取最大出血层面作为穿刺层面，血肿中心为穿刺

靶点，并确定最大出血层面的层次，获取三维立体坐

标穿刺靶点。1周后根据CT扫描了解血肿消失情况

并拔管。

1.3 疗效评价 治疗前、治疗 7、14、30 d根据神经功

能缺损量表（neurological deficit scale，NDS）评分评价

神经功能[6]。根据治疗30 d NDS评分评估疗效，分为

治愈、显效、改善、无效，总有效率=（治愈+显效+改
善）/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS 17.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组NDS评分比较 治疗 7、14、30 d，两组NDS
评分较治疗前均明显降低（P<0.05），而且观察组治

疗 14、30 d NDS评分均明显低于对照组（P<0.05）。

见表1。
2.2 不同手术时机NDS评分比较 无论是超早期，还

是早期手术治疗7、14、30 d，NDS评分较术前均明显

降低（P<0.05）；但是术后 7 d，超早期手术组NDS评

分明显低于早期手术组（P<0.05）。见表2。
2.3 两组临床疗效比较 观察组治愈 23例，显效 15
例，改善 6例，无效 3例；对照组治愈 14例，显效 11
例，改善10例，无效9例。观察组总有效率（93.62%）
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明显高于对照组（78.05%；P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血的治疗方法包括保守治疗与手

术治疗。与手术相比较，保守治疗的预后相对较差，

因而对于具备手术指征的病人可行手术治疗，以降

低病死率 [7，8]。本文观察组总有效率明显高于对照

组，表明高血压性脑出血锥颅引流术治疗的临床疗

效更加显著。唐海川等[9]研究显示，微创血肿清除术

可使高血压性脑出血病人获得较好的康复效果。这

与本文结果一致。

随着对高血压性脑出血研究的逐步深入，相关

报道均指出，血肿稳定后及早进行微创手术治疗能

够减少血肿在颅内存留时间，减轻血肿对周围脑组

织造成的压迫，并减少血肿分解产物所造成的毒性

损害作用[10，11]。赵宝帅等[12]研究显示，发病 6 h内行

微创血肿引流术可使高血压性脑出血病人获得较好

的康复效果，并发症少，提示对于行手术治疗的高血

压性脑出血，适宜手术时机有助于改善预后。本文

超早期手术组术后 7 d NDS评分明显低于早期手术

组，提示血肿稳定后尽早手术，有利于减轻脑组织损

害，促进术后神经功能尽快改善。方启龙等[13]认为，

血肿稳定后尽早手术能够减轻神经损害，最大程度

挽救残存受损的运动神经细胞，这为病人的中枢神

经系统进行适应性结构重组提供了生理基础。
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组别

观察组

对照组

治疗前

35.46±4.95
33.92±5.12

治疗7 d
28.76±5.09*

30.54±5.83*

治疗14 d
18.43±5.02*#

23.76±4.61*

治疗30 d
13.38±3.91*#

18.61±4.17*

表1 两组治疗前后神经功能缺损量表评分比较（分）

注：与治疗前相应值比较，* P<0.05；与对照组相应值比较，# P<0.05

手术时机

超早期手术

早期手术

术前

34.13±4.42
35.00±5.68

术后7 d
26.91±4.17*#

31.78±5.21*

术后14 d
20.14±4.40*

22.30±4.54*

术后30 d
14.01±3.20*

15.92±4.29*

表2 不同手术时机神经功能缺损量表评分比较（分）

注：与术前相应值比较，* P<0.05；与早期手术组相应值比较，# P<0.05
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