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　　微创治疗是高血压脑出血的重要方法，特别适合于临床普

及开展［１］。传统上多采用单纯硬通道或软通道对血肿进行抽

吸或引流。２００８年３月至２０１１年３月我们进行软硬通道相

结合微创治疗高血压脑出血合并脑室积血患者，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２００８年３月至２０１１年３月在本院住院的高血压脑出

血合并脑室积血的患者６９例。硬通道组２１例：男性１０例，女

性１１例，脑实质内出血量（４０．１±５．８）ｍｌ，脑室内积血量（３２．１

±４．８）ｍｌ。软通道组２３例：男性１３例，女性１０例，脑实质内

出血量（４１．１±４．８）ｍｌ，脑室内积血量（３２．５±５．４）ｍｌ。软硬

通道组２５例：男性１２例，女性１３例，脑实质内出血量（４５．１±

４．８）ｍｌ，脑室内积血量（４５．１±７．８）ｍｌ。脑实质内出血量采用

日本多田公式计算［２］，脑室内积血量估算［３］。３组在年龄、性

别、入院时ＧＣＳ评分、脑实质内及脑室内出血量上无明显统计

学差异（Ｐ＞００５）。

１．２　手术方法
１．２．１　单纯硬通道技术［４］　　局麻或全麻，应用北京万特福

科技有限公司生产的“万特福”牌“ＹＬ＿１型一次性使用颅内血

肿粉碎穿刺针”，根据头部ＣＴ扫描定位，接电钻锥颅，建立硬通

道抽吸脑内血肿，接引流装置，应用血肿粉碎器协助排除血肿。

术中术后尿激酶的使用详见下述。

１．２．２　单纯软通道技术［５］　　局麻或全麻，应用大连七颗星

医疗器械有限公司生产的定向钻颅手术器械，根据头部 ＣＴ扫

描定位，手钻钻颅建立软通道抽吸脑内血肿，接引流装置。尿

激酶的使用相同。

１．２．３　软硬通道相结合技术　　脑室置软通道，脑内血肿置

硬通道，方法同前。

１．２．４　尿激酶的应用　　术中：①无出血倾向者，尿激酶（１～

５）×１０４Ｕ＋肝素１２５００Ｕ＋透明质酸酶１５００Ｕ；②有出血倾

向者，尿激酶（１～５）×１０４Ｕ＋透明质酸酶１５００Ｕ；③脑室内

血肿、或经冲洗液化之后的脑内血肿、与脑室相通的脑内血肿，

液化剂只能选用尿激酶。术后６～１２ｈ向血肿腔内注入６０００～

１００００Ｕ（用２～３ｍｌ生理盐水溶化），然后关闭开关阀门，３ｈ

后开放引流阀，以后每日１～２次给药，直至 ＣＴ检查血肿被清

除９０％以上方可停用。

１．３　术后处理
　　术后均给予积极血压控制、脱水利尿降颅压及防治并发症

等治疗。引流管或穿刺针留置３～７ｄ，最长不超过７ｄ。

１．４　观察指标
　　①预后指标：第３０天患者斯堪的纳维亚卒中评分（ｓｃａｎｄｉ

ｎａｖｉａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＳＳＳ３０）。②临床疗效评定：参照１９９５年全国

第４届脑血管病学术会议关于脑卒中临床疗效评定标准：基本

痊愈（５分）：神经功能改善９０％ ～１００％；显著进步（４分）：神

经功能改善 ４６％ ～８９％；进步（３分）：神经功能改善 １８％ ～

４５％；无变化（２分）：神经功能改善或恶化１７％之内；恶化（１

分）：神经功能恶化１８％以上或死亡。神经功能改变 ＝（ＳＳＳ３０
评分－ＳＳＳ０评分）／（５８－ＳＳＳ０评分）×１００％。显效：疗效评定

＞３分；有效：疗效评定≥３分；死亡＝１分。③干预治疗后３组

之间临床疗效比较，包括显效率、有效率及病死率。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，非连续变量资料采用双尾 χ２检

验，连续资料变量采用双尾独立样本ｔ检验比较差异。

２　结果

　　硬通道组经治疗后显效率２３．８％（５／２１），有效率６１．９％

（１３／２１），病死率 １９．０％（４／２１）；软通道组经治疗后显效率

３４８％（８／２３），有效率６９．６％（１６／２３），病死率１３．０％（３／２３）；

软硬通道组经治疗后显效率６８．０％（１７／２５），有效率９２．０％

（２３／２５），病死率４．０％（１／２５）。软硬通道组显效率、有效率及

病死率较硬通道组及软通道组有明显差异（Ｐ＜００５）。

３　讨论

　　高血压脑出血合并脑室积血有很高的残亡率。除了血肿

和继发脑水肿可引起颅内压迅速增高外，血肿破入脑室，可导

致脑脊液循环受阻，产生梗阻性脑积水，进一步加剧颅内压的

升高，从而导致一系列继发损害过程而致患者的残亡［６］。Ｄｉｒ

ｉｎｇｅｒ等［７］报道８０例脑出血患者，其中５０％出现脑积水，认为

急性梗阻性脑积水是导致临床不良预后的独立危险因素。因

此，同时针对脑内血肿和脑室积血两个方向进行治疗，是降低

高血压脑出血合并脑室积血患者病死率和致残率的关键环节。
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　　微创治疗由于创伤小，操作简单，现已是治疗高血压脑出

血的重要方法，特别适合于临床普及开展。硬通道和软通道技

术均为临床应用较多的微创介入技术［８］，但各有优缺点：硬通

道密闭性好，负压抽吸时管腔无塌陷因而对血肿的抽吸力强，

但其灵活性较差，一旦进针后不能调整和改变方向，脑组织的

损伤较大［９］。对于脑室内积血而言，硬通道易出现引流不充分

或损伤脑室壁及邻近血管。相反，软通道技术一次性使用体外

引流器的颅内引流管为优质硅胶材料制成，其前端为带多个侧

孔的盲端，进管时对脑组织及神经纤维起分离作用，质地柔软，

对脑的损伤性更小，有良好的变形性，不随血肿腔的缩小和变

形影响引流效果，对脑室壁及脑组织无明显损伤，适于脑室内

积血的引流，且 ＣＴ检查无伪影［１０］。但由于管腔易塌陷，只能

清除血肿液态成分，一次性清除血肿量较少，不利于迅速降低

颅内压［１１］。

　　所以，我们认为硬通道更适合于脑实质内血肿的清除，而

软通道更适合于脑室内积血的清除；对于高血压脑出血合并脑

室积血的患者则更适合将软硬通道相结合，发挥各自的优势，

以便更好清除颅内血肿，取得更满意的疗效。但是，术中操作

必须精细，置管方向要准确，不能反复改变方向，要严格控制抽

吸的负压和速度，以免引发再出血，加重脑损伤［１２］。
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《第三军医大学学报》跃升综合性医药卫生核心期刊表第二位

　　近日，２０１１年版《中文核心期刊要目总览》（《总览》）面世，新版《总览》对各学科期刊的被索量、被摘量、被引
量、他引量、被摘率、影响因子、被重要检索工具收录、基金论文比、ＷＥＢ下载量等指标进行统计分析，在行加权平
均的基础上，进行专家测评，按综合评价结果进行排序。《第三军医大学学报》在２３９种综合性医药卫生类期刊
中脱颖而出，位列第二，位列第一位的是《中华医学杂志》。

　　《中文核心期刊要目总览》由北京大学图书馆于１９９２年研制出版，每４年出版１次，其评价方法为分学科、多
指标综合评价，并将定量和定性评价相结合。其定量评价指标体系包括被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、

影响因子、被重要检索工具收录、基金论文比、ＷＥＢ下载量等；并建立多指标综合评价数学模型进行运算，得到综
合评价期刊隶属度，将期刊按隶属度降序排列，得到定量统计的综合评价期刊排序表。《总览》定性评价方法为，

选聘各学科评审专家，通过网络进行专家测评。《总览》以定量评价为依据，以专家定性评审为补充，对期刊进行

全面、综合、客观的评价，得到了各界人士的认同，成为期刊学术水平和办刊质量的重要评价工具。

　　《第三军医大学学报》在校部首长、全校科技人员的支持下，在编委会、编辑部的不懈努力下，期刊学术水平
稳步提升，编校质量稳定，才得以在激烈的竞争中取得优异成绩，自１９９２年入选《总览》以来，在综合性医药卫生
类期刊的排名逐步攀升，２００４年排名第五，２００８年位列第三，２０１１年跃升至第二位。
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