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【摘要】目的 探讨穿刺引流术与小骨窗开颅术治疗高血压性基底节区出血的疗效。方法 回顾性分析2015年4月至2016
年12月收治的58例高血压性基底节区出血的临床资料，其中27例采用血肿穿刺引流术（穿刺组），31例采用小骨穿开颅血肿清

除术（开颅组）。结果 与开颅组相比，穿刺组血肿清除率明显降低（P<0.05），术后局灶性脑梗死发生率、颅内感染发生率、气管切

开率也明显降低（P<0.05）；但术后半年日常生活活动能力良好率明显增高（P<0.05）。结论 对于高血压性基底节区出血，根据病

情，把握好手术指征，血肿穿刺引流术和小骨窗开颅血肿清除术均可取得理想效果，但血肿穿刺引流术损伤相对较小。
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高血压性脑出血病死率高、致残率高、并发症多
[1]，占急性脑血管病的 20%~30%[2]。2015年 4月至

2016年 12月共收治 58例高血压性基底节区出血，

采用CT定向血肿穿刺引流术或小骨窗开颅血肿清

除术治疗，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 入选标准 ①有明确高血压病史；②急

诊头部CT扫描显示基底节区和（或）伴少量脑室内

出血，血肿量 30~70 ml；③发病后 6~24 h内入院；④
意识状态呈嗜睡或浅昏迷，GCS评分≥7分。排除标

准：①合并严重心肺等器质性疾病，合并凝血障碍疾

病；②生命体征不稳定；③已经发生脑疝；④病人家

属拒绝。共纳入符合入选条件的 58例中，男 43例，

女15例；年龄32~73岁。27例采用经CT定向血肿穿

刺引流术治疗（穿刺组），31例采取小骨窗开颅显微

镜下（或神经内镜下）血肿清除术治疗（开颅组）。两

组病人年龄、性别、术前GCS评分、术前血肿量、发病

至手术时间等均无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.2 手术方法 ①穿刺组：CT扫描确定血肿范围，优

先选取血肿中心距头皮最近、避开头皮体表标识功

能区及重要血管的区域为穿刺点。局麻下行颅骨钻

孔，利用带有针芯的8F或10F脑室穿刺管（盲端至第

一侧孔 5 mm）缓慢自穿刺点进入血肿腔，见血肿引

流后缓慢抽吸血肿，原则上第一次抽吸血肿不超过

1/2。根据复查颅脑CT确定引流管末端在血肿腔中

的位置，明确无新鲜出血后给予2~3万U尿激酶，每

日一次。3~4 d后复查CT，残存血肿量<10 ml时拔除

引流管。②开颅组：采用额颞或颞部小骨瓣开颅，经

皮质造瘘或经侧裂入路到达血肿腔，显微镜下或神

经内镜下清除血肿。根据脑组织塌陷的程度决定复

位骨瓣或去骨瓣减压术。术后 12~36 h复查CT，并
以此CT结果计算血肿清除率。

1.3 评价指标 ①血肿清除率；②并发症，包括术区

再出血、局灶性脑梗死、颅内感染、气管切开、上消化

道出血；③疗效：术后6个月采用日常生活活动能力

（activities of daily life，ADL）分级评价疗效。

1.4 统计学方法 使用SPSS 16.0软件进行分析；计算

资料用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验或

Fisher精确概率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

与开颅组相比，穿刺组血肿清除率明显降低

（P<0.05），术后局灶性脑梗死发生率、颅内感染发生

率、气管切开率也明显降低（P<0.05）；但术后半年

ADL良好率明显增高（P<0.05）。两组术区再出血和

消化道出血发生率差异无统计学意义（P>0.05）。见

表2。
3 讨 论

高血压性脑出血，以基底节区最常见，约占

70%。对于有手术指征的高血压性脑出血，外科规

范化治疗的疗效优于内科规范化治疗[3]，其手术方式

主要包括穿刺引流术和开颅血肿清除术。

穿刺引流术多在局麻下进行，损伤小，操作简便
[4]。但穿刺引流术也同时存在一定的局限性[5~7]：①穿
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刺时间较局限，最好选择在出血后6~24 h，因为出血

后6 h内血肿尚不稳定，穿刺后易再出血。②不能在

直视下清除血肿和止血。③不能快速彻底清除血

肿，减压效果较慢。④术后需反复向血肿腔内注射

尿激酶，增加颅内感染的风险，并且可能对脑组织造

成一定程度的刺激或损伤，有诱发局部再次出血的

风险。⑤不适合血肿量较大或血肿不规则形态（分

叶状、长条状等）、发生脑疝的危重型病人。

小骨窗开颅术皮质造瘘可及时清除血肿，但较

常规大骨瓣开颅术式对脑组织的损伤小。如果经侧

裂入路清除血肿，损伤更小[6]。但分离侧裂需较高的

手术操作技巧，手术时间延长，术中不当的牵拉可导

致侧裂静脉回流障碍及局灶性脑梗死[7]。有文献报

道采用神经内镜技术清除血肿，但神经内镜图形缺

乏立体感，产生的“鱼眼效应”容易导致手术操作者

的错觉[8]，加重对脑组织的损伤，并且神经内镜技术

要求较高[9]。

本文结果表明穿刺组血肿清除率低于开颅组

（P<0.05），但穿刺组在安全性及长期预后方面均明

显优于开颅组。分析原因如下：①开颅组需全身麻

醉，气管插管，呼吸机使用时间过长，从而增加下呼

吸道感染发生率，故其气管切开率较高；②开颅组较

穿刺组颅内感染发生率高，可能与开颅组手术创伤

大、创面暴露及脑内显微操作时间长等有关；③开颅

组清除血肿后需电灼止血，热损伤面大，极易误伤或

误灼血肿周围动脉或穿动脉从而导致局灶性脑梗死

发生率也高于穿刺组。穿刺组术后半年ADL良好

率高于开颅组，分析认为穿刺术联合尿激酶注射能

够较快有效地解除血肿对周围脑组织的压迫，减少

血肿本身释放多种生化物质对周围脑组织的继发性

损害，改善出血后一系列病理改变所致的恶性循环
[10]，对周围脑组织的干扰和损伤小，最大程度地挽救

缺血半暗带区神经元，有效地促进神经功能恢复，从

而更好地提高生存质量。
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表1 穿刺组与开颅组基线资料比较

组别

穿刺组

开颅组

例数（例）

27
31

性别（例，男/女）

20/7
23/8

年龄（岁）

55.4±13.4
55.2±12.3

术前GCS评分（分）

11.1±1.2
10.6±1.2

血肿量（ml）
51.2±7.2
52.4±6.4

出血至手术时间（h）
10.1±2.6
10.1±2.2

表2 穿刺组与开颅组手术效果比较

注：与穿刺组相应值比，* P<0.05

评价指标

血肿清除率

术区再出血（例）

局灶性脑梗死（例）

颅内感染（例）

气管切开（例）

上消化道出血（例）

术后6个月ADL良好率

穿刺组

（81.5±8.2）%
2（7.4%）

0
1（3.7%）

2（7.4%）

5（18.5%）

88.9%（24/27）

开颅组

（87.1±6.5）%*

5（16.1%）

8（25.8%）*

8（25.8%）*

9（29.0%）*

12（38.7%）

74.2（20/31）*
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