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微创手术治疗高血压脑出血的疗效观察

马占宾

北京北亚骨科医院 北京 102445

【摘 要】目的：对高血压脑出血患者进行微创手术治疗，做好对应的效果观察。方法：选取高血压自发性脑出血患
者共计 60例，收治时间均在 2020.1-2021.1月间，发病至入院时间在 3h以下，并经头颅 CT检查进行确诊。对照组给予常
规颅脑清除术，试验组给予微创血肿清除术，做好对应的效果比较。结果：通过对两组患者进行疗效、脑血管意外及血肿

量的比较，观察组患者在治疗 5天后血肿量、日常能力水平分别为 12.09±5.26ml、80.25±1.26分，相比较对照组来说整体
效果相对较优，二者具有一定差异，治疗 5天后两组患者具有一定差异（p＜ 0.05）。观察组脑出血患者相比较对照组来说
存在一定差异，观察组不良事件分别为 2例、1例、1例，比例为 13.33%，经比较，两组患者具有一定差异。观察组自发
性脑出血患者中显效、有效、无效人数分别为 22例、5例、3例，整体有效率为 90.00%，对照组整体有效率在 83.33%，经比较，
两组患者差异具有统计学意义。结论：对脑出血患者行颅内血肿的微创治疗，神经功能恢复改善较好，不良事件出现率较低，

整体效果好。
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脑出血作为现阶段的难治性疾病，当前脑出血发病数

占据脑卒中的 2成左右，同时发病率一般在 35%以上，整
体致残率较高 [1]。自发性脑出血主要是受高血压引起的，

一般情况下自发性脑出血伴有血压增高，在此情况下导致

致残风险。本文通过对 60例脑出血患者进行资料分析，探
求微创治疗在自发性脑出血治疗的意义和研究价值，具体

情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
通过选取高血压自发性脑出血患者共计 60例，收治时

间均在 2020.1-2021.1月间，发病至入院时间在 3h以下，并
经头颅 CT检查进行确诊。通过将 60例患者进行分组，对
照组、观察组分别采用不用形式。排除标准：第一，心肝

肺功能不全患者。第二，动脉瘤疾病患者。第三，脑外伤

患者。

1.2 方法
对照组采用常规手术治疗，依据患者的病灶部位、血

肿大小来确定切口，在对病患穿刺的过程中要确保能够达

到血肿区域，并彻底清除血肿。在手术完成之后要根据患

者的病情恢复情况是否能够去除颅瓣，如果血肿已经深入

脑室，应及时行侧脑室外引流。

观察组脑出血患者应采用血肿微创清除术，首先应做

好全身麻醉，在对患者进行检查的过程中，使用 CT对患者
的血肿部位进行定位，在离出血部位最近的地方作一切口，

切口应控制在 3-4cm左右，随后使用脑穿针进行穿刺，并
对血肿部位进行定位。使用神经内镜辅助吸除凝血腔，同

时做好电凝止血。在上述步骤完成后，血肿腔放置引流管，

并做好固定。尤其硬脑膜缝合时，要做好血肿清除复查，

如果没有血肿残留还应使用尿激酶溶液做好冲洗。

在整个手术完成后，对脑出血患者进行术后情况的观

察，并给予针对性的管理 [2]。

1.3 观察指标
（1）显效、有效、无效人数。
（2）血肿、血肿增大、脑梗塞人数。
（3）日常生活能力。
1.4 统计学分析
选用 spss20.0进行数据统计学分析，分别用 t、P表示，

P＜ 0.05具有统计学差异。
2 结果

2.1 通过对两组自发性脑出血患者进行临床效果比较，
观察组自发性脑出血患者中显效、有效、无效人数分别为

22例、5例、3例，整体有效率为 90.00%，对照组整体有
效率在 83.33%，经比较，两组患者差异具有统计学意义。

表 1 两组自发性脑出血患者的临床效果对比

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 20 5 5 83.33

观察组 22 5 3 90.00

t 8.053

P 0.000

2.2 通过对两组患者进行脑血管事件发生率的情况比 较，其中对照组自发性脑出血患者中血肿、血肿增大、脑
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梗塞人数分别为 3例、5例、2例，总体不良事件发生率值
为 33.33%，观察组自发性脑出血患者相比较对照组来说存

在一定差异，观察组不良事件分别为 2例、1例、1例，比
例为 13.33%，经比较，两组患者具有一定差异。

表 2 两组患者出现脑血管事件的发生率情况

组别 血肿 血肿增大 脑梗塞 总发生率

对照组 3 5 2 33.33

观察组 2 1 1 13.33

t 10.3424

P 0.0013

2.3 通过对两组患者进行血肿量及日常生活能力水平
的比较，观察组患者在治疗 5天后血肿量、日常能力水平
分别为 12.09±5.26ml、80.25±1.26分，相比较对照组来说

整体效果相对较优，二者具有一定差异，治疗 5天后两组
患者具有一定差异（P＜ 0.05）。

表 3 两组患者血肿量以及日常生活能力比较

组别 例数
血肿量（ml） 血肿量（ml） 日常能力（ADL） 日常能力（ADL）

（治疗前） （治疗 5d） （治疗前） （治疗 5d后）

观察组 30 19.14±2.36    12.09±5.26  43.40±10.47 80.25±1.26

对照组 30 19.20±2.26    14.25±6.25  43.48±10.25 68.38±2.57

t -   0.894       4.653      0.428    7.084

P -   0.357       0.000      0.469    0.000

3 讨论

自发性脑出血主要是指非外伤性脑实质出血，主要是

由颅脑、其他系统引起的，当前出现此种疾病的几率中中

老年人偏高。脑出血对患者的社会、家庭等造成严重影响，

因此做好对应的疾病防治具有重要价值。受饮食、生活不

规律、疾病等多重因素均会引发脑血管疾病并造成脑出血

的产生，部分患者在长期服用抗凝药物的同时将会出现明

显的凝血机制障碍。患者在发病时一般表现为头痛、恶心、

肢体活动障碍、神志不清，基底节区为脑出血的常见部位，

脑叶出血相对较少。不同年龄组的自发性脑出血发病原因

不同。在当前来说，在自发性脑出血中整体病死率、致残

率较高，一般占据卒中患者的 10%左右。高血压作为常见
致病因素，除此之外凝血障碍、静脉畸形均为发病原因 [3]。

脑出血作为现阶段的神经外科急症，受过度疲劳、剧

烈运动等的影响 ，临床特征表现为失语、偏瘫。目前对脑出
血诊断中一般采用 CT检查，对于脑出血的诊断率在 100%
左右。在临床诊断中，CRP在浓度不同时数值不同 ，对于
一些昏迷的病人，hs-CPR浓度较高。
脑血管疾病作为现阶段的主要疾病，受环境、遗传因

素等因素影响，易导致生命安全受到威胁。脑出血目前占

急性脑出血的 20%左右，发病率高、死亡率高 ，同时容易
出现预后不良的情况。脑出血作为现阶段临床一种常见病

症 ，临床表现为呼吸困难、气管分泌物等呼吸功能障碍 ，对
于此种疾病来说 ，如果不及时处理将会出现呼吸衰竭状况
[4]。由于脑出血起病急、进展快 ，如果病情严重将会导致患
者的自理能力明显丧失 ，因此预防感染是当前的一个主要方

面。该病情急 ，起步迅速 ，在发病后容易出现血压升高的情
况 ，如果症状严重还会伴随肢体功能、语言功能障碍。院前
急救作为急诊抢救链 ，应将其应用于救治的各个缓解 ，以此
来规范急救工作 ，保障分工 ，并为患者赢得更多的时间。通
过保障呼吸道通畅、吸氧支持 ，并做好血压控制。经研究表
明 ，脑出血患者出现院内感染的主要因素和年龄、疾病特点
以及治疗措施具有明显关系。一些临床研究表明 ，在急性发
热期发热患者预后效果较差。部分学者认为应积极进行发

热控制。常规降温方法包含冰敷、降温毯、退热药物等。

目前我国学者在颅脑损伤、蛛网膜下腔出血中使用血管内

降温法能够有效控制病人的发热 [5]。

高血压脑出血整体病死率、致残率高，对于出血量较

大患者，还会存在明显的功能障碍。对于高血压脑出血患

者来说，容易导致周围组织受到压迫，同时对于一部分血

脑屏障的损害将会出现脑水肿，并导致患者的生命受到威

胁。通过清除血肿，降低继发性脑损伤，减少病死率的发

生具有重要意义。

对于脑出血昏迷病人来说 ，容易导致肺部感染几率增
加。脑出血昏迷患者容易出现肺部感染：第一 ，在昏迷时 ，
如果脑出血患者的中枢神经受到影响 ，将会导致感染出现。
第二 ，在昏迷时 ，由于机体处于高代谢状态 ，在机体抵抗力
不足的同时将并发感染。第三 ，在出现昏迷时 ，如果鼻饲饮
食反流也会产生不良情况。对于脑出血患者来说 ，胃管容易
出现错误插入情况。对于一部分咳嗽、吞咽反射减弱的病

人 ，应做好相关管理。临床中常用的方法包含胃液抽出、注
射器在胃管末端注入空气方式 ，并使用听诊器进行听诊看是
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否存在胃管。第三 ，胃管固定。一般情况下采用胶布固定方
式 ，但容易出现胃管滑出的现象。通过在胃管近鼻翼处打结 ，
能够有效固定。第四 ，鼻饲误吸。对于一部分意识不清患
者 ，如果出现咳嗽、呕吐情况将会增加误吸的可能性。因此
还应做好相关管理 ，对脑出血患者及家属讲解相关知识 ，建
立医护关系并做好配合 [6]。在缓解脑出血患者焦虑情绪的

同时确保配合治疗。对脑出血患者给予流质饮食 ，并做好鼻
饲插管 ，做好酸碱平衡的维持。做好特殊管理。部分脑出血
患者采用亚低温疗法 ，在给予头置冰帽治疗的同时减少耗氧
量 ，并做好体温监测 [7]。

对于脑出血患者来说 ，昏迷不是CPR增高的主要原因。
经研究表明 ，患者在 CPR增高时容易出现肺部感染情况 ，
同时 CPR浓度增高和肺部感染程度具有明显关系 ，具体原
因如下 :第一 ，上呼吸道感染、细菌感染具有明显关系。第二 ，
血液中 CPR作为血压偏高的危险因素 [8]。

开颅清除术能够清除血肿，但对于患者来说，整体损

伤大需要进行全麻治疗，在术后病死率相对较高。相比较

上述方法来说，采用微创颅内血肿清除对于患者的要求相

对较小，同时合并症相对较少 [9]。对于手术时机来说，应

在发病后 6h为主，对于血肿腔内应立即进行止血，从而避
免出现再出血的发生。对于部分患者，如果出现恶化，还

应严密监察患者的体征变化。如果出现病情恶化，对于血

肿扩大还应继续进行手术 [10]。对于一部分出血量不大的患

者，出血量不大，但神经功能难以改善。对于一部分患者

还应考虑水肿情况，对于一部分血肿部分溶解患者，还应

选择抽吸水肿手术，以此来改善患者的神经功能，促进疗

效的缩短。通过采用微创血肿清除术能够有效提升患者的

生存效果，整体生存质量明显提高。
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