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方体定向置管血肿穿刺引流术治疗小量高血压壳核出血的临床效果
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［摘　要］　目的　探讨方体定向置管血肿穿刺引流术与保守治疗在小量高血压壳核出血中的临床效果。方法　选取１１２例

小量高血压壳核出血患者，根据非随机临床同期对照研究及患者自愿原则将其分为方体定向置管血肿穿刺引流术组（微创组）和内

科保守治疗组（保守组）。比较２组患者血肿清除率、神经功能恢复情况、日常活动能力、预后及术后并发症发生情况。结果　微创

组血肿清除情况优于保守组（Ｐ＜０．０５）。术后１周微创组美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分低于保守组（Ｐ＜０．０５），格拉斯哥

昏迷评分（ＧＣＳ）高于保守组（Ｐ＜０．０５）。微创组术后并发症发生率低于保守组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月微创组日常生活活动能力

量表（ＡＤＬ）评分、格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）均高于保守组（Ｐ＜０．０５）。结论　对小量高血压壳核出血患者给予方体定向置管血肿穿

刺引流术治疗效果较好，能有效提高血肿清除率，减轻神经功能损伤，减少术后并发症，有利于患者预后的改善及术后日常生活能力的

提高。
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ｄｒａｉｎａｇｅ；ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　高血压性脑出血是在高血压基础上因血压突然升
高而发生的脑实质内出血，随着老龄化进程加快，其发

病率有所升高［１］。高血压性脑出血具有发病急、病情

重、变化快、致残率和病死率高等特点，并有年轻化趋

势，因此，快速诊断及规范治疗对患者的救治及预后具

有重要意义。目前小量高血压壳核出血（３０ｍＬ以下）
的治疗包括传统外科手术、微创手术及内科保守治疗，

传统外科手术操作损伤大、术后并发症多、患者恢复

慢；内科保守治疗具有一定疗效，但治疗周期长，并发

症和致残率高［２］。近年来，微创治疗理念在临床被普

及认可，与内科保守治疗比较，其手术费用低廉，治疗

周期短，且微创手术在解除血肿占位效应时可迅速达

到清除血肿的目的，起到保护神经功能的作用。方体

定向置管血肿穿刺引流术作为微创手术中的一种，主

要是使用一次性硅胶软管清除血肿，可在术中随时调

整位置，且可有效避免脑组织损伤，从而彻底地引流血

肿。然而，小量高血压壳核出血患者的血肿呈左右径

窄、前后径长的特点，微创手术中的血肿清除范围受定

位及视野限制，易出现血肿残留，后期可能出现脑水肿

加重，甚至需二次手术［３４］。微创手术和内科保守治疗

均有其优势，又有其局限性存在。因此，寻找安全有效

的血肿清除方式对于小量高血压壳核出血患者的治疗

及预后具有重要意义。基于此，本研究通过比较方体

定向置管血肿穿刺引流术与保守治疗在高血压壳核出

血患者中的治疗效果，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年９月至２０２０年８月解放军联勤保障

部队第９０８医院收治的１１２例小量高血压壳核出血患

者为研究对象。根据非随机临床同期对照研究及患者

自愿原则将患者分为方体定向置管血肿穿刺引流术组

（微创组，ｎ＝５９）和内科保守治疗组（保守组，ｎ＝５３）。
微创组男３６例，女２３例；年龄５０～７５岁，平均（６２．１８±
３．５４）岁；发病至入院时间 ３～２０ｈ，平均（１１．５０±
２．４５）ｈ。保守组男３２例，女２１例；年龄５１～７７岁，平
均（６３．０５±２．４７）岁；发病至入院时间３～２２ｈ，平均
（１２．１８±２．６４）ｈ。２组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：①血肿体
积２０～３０ｍＬ；②发病至入院时间在７２ｈ以内；③无手
术禁忌证；④无高颅压危象或脑疝形成；⑤格拉斯哥昏
迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）［５］≥８分。排除标准：
①因脑动脉瘤、动静脉畸形、脑外伤等引起出血；②幕下
出血；③脑干出血；④伴严重原发疾病。本研究经解放
军联勤保障部队第 ９０８医院医学伦理委员会批准
（ＪＦＪＬ２０１８ＬＬ１０２３１０），患者及其家属均知情同意。
１．２　方法

保守组给予内科保守治疗，包括脑保护、脱水降颅

内压、控制血压、抗感染、纠正水电解质紊乱等。

微创组行方体定向置管血肿穿刺引流术：根据术

前ＣＴ检查对血肿进行定位，确定穿刺点，通过测量血
肿中心至颅骨表面的距离计算穿刺深度，从而确定穿

刺方向；于基础麻醉、局部浸润麻醉完成后进行颅骨钻

孔，生理盐水冲洗血肿，沿血肿方向置入１２／１４号硅胶
引流管，使用５ｍＬ注射器缓慢抽吸血肿，回抽为新鲜
凝或不凝血液时停止抽吸，使用尿激酶溶血，以清除血

肿，完成后缝合皮肤，固定引流管，连接三通阀、一次性

引流袋。术后给予抗感染、控制血压、降颅内压、营养

支持等常规治疗；并行 ＣＴ复查，血肿清除率 ＞８０％则
可拔管。
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１．３　观察指标
统计２组患者血肿清除率、神经功能恢复情况。

血肿清除率：根据ＣＴ检查结果对患者拔管后血肿清除
率进行判定，血肿清除率＝（术前血肿体积－术后残余
血肿体积）／术前血肿体积 ×１００％。神经功能恢复情
况：分别于术前及术后１周根据美国国立卫生院卒中量
表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［６］和
ＧＣＳ［５］评价患者的神经功能恢复情况，ＮＩＨＳＳ评分越
高提示患者神经功能损伤越严重；ＧＣＳ评估患者的睁
眼、言语、运动反应，其中３～８分表示神经功能重度损
伤，９～１２分表示神经功能中度损伤，１３～１５分表示神
经功能轻度损伤。记录２组患者术后并发症发生情
况、预后及日常活动能力。患者出院后随访６个月，根
据格拉斯哥预后评分（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）［７］

评价预后，其中５分为恢复良好，４分为轻中度残疾，
３分为重度残疾，２分为植物生存，１分为死亡，分数越
低预后越差；根据日常生活活动能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆ
ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）［８］评估患者日常活动能力，满分为
１００分，得分越高表示患者生活能力越强。
１．４　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析和处理数据，计
数资料以率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　患者血肿清除率比较
微创组血肿清除率为８０％ ～１００％的患者比例高

于保守组，血肿清除率为５１％ ～７９％及≤５０％的患者
比例低于保守组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　患者血肿清除率比较［例（％）］

组别 ｎ ８０％～１００％ ５１％～７９％ ≤５０％
微创组 ５９ ５１（８６．４４） ６（１０．１７） ２（３．３９）
保守组 ５３ ３２（６０．３８） １３（２４．５３） ８（１５．０９）

χ２ ９．８８４ ４．０８７ ４．７０４
Ｐ ０．００２ ０．０４３ ０．０３０

２．２　患者神经功能恢复情况比较
２组患者术前ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周微创组ＮＩＨＳＳ评分低于保守
组，ＧＣＳ评分高于保守组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者ＮＩＨＳＳ、ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分

术前 术后１周
ＧＣＳ评分

术前 术后１周
微创组 ５９ １９．９５±３．９８１７．４９±２．２１ ４．７９±１．０３１１．２６±２．０７
保守组 ５３ ２０．１１±３．０３１８．４３±２．５０ ４．８６±１．２５１０．０８±１．３４
ｔ ０．２３７ ２．１１２ ０．３２５ ３．５３７
Ｐ ０．８１３ ０．０３７ ０．７４６ ０．００１

２．３　患者术后并发症发生情况
微创组患者术后并发症发生率（１１．８６％）低于保守

组（３７．７４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 再出血 血肿残留 颅内感染 总发生

微创组 ５９ １（１．６９） ６（１０．１７） ０（０） ７（１１．８６）
保守组 ５３ ４（７．５５） １４（２６．４２） ２（３．７７） ２０（３７．７４）
χ２ １０．２１４
Ｐ ０．００１

２．４　患者预后及日常活动能力比较
２组患者术前ＡＤＬ、ＧＯＳ评分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后６个月微创组患者ＡＤＬ、ＧＯＳ评分
均高于保守组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　患者预后情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＡＤＬ评分

术前 术后６个月
ＧＯＳ评分

术前 术后６个月
微创组 ５９ ４３．７９±４．１３４９．２１±５．７６ ２．５２±０．３７ ４．７１±０．１３
保守组 ５３ ４３．８６±４．３４４６．８０±４．２８ ２．５０±０．３０ ４．３０±０．２２
ｔ ０．０８７ ２．４９０ ０．３１２ １２．１５０
Ｐ ０．９３１ ０．０１４ ０．７５６ ０．０００

３　讨论

高血压性脑出血发生率最高的部位为基底节区，

且主要集中于壳核，由于壳核紧邻内外侧纹状体、内

囊，当壳核发生出血时易对内囊产生影响，从而对控制

神经功能的相关神经束造成损伤，进而影响患者正常

生活［９１０］。临床常根据出血量大小来选择高血压性脑

出血的治疗方式，既往针对小量脑出血的治疗多采用

内科保守治疗，但患者预后较差，尤其对于脑实质出血

量为２０～３０ｍＬ的患者，其致残率及病死率较高；而传
统开颅手术耗时较长、术中出血量较多、创伤较大且费

用较昂贵。方体定向置管血肿穿刺引流术由上海中科

院孙树杰教授等［１１］创立，也称为定向软通道技术，是

近年来临床常用的一种治疗高血压性脑出血的微创技

术，主要利用方体定向原理置入软管，排空脑内血肿。

该手术可在 ＣＴ监视下可视操作，也可在床旁对危重
患者进行早期微创救治，具有安全有效、定位精准、操

作简便及费用低等优点，可使许多脑出血患者在发病
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早期得到及时有效的救治［１２１３］。

本研究结果显示，微创组血肿清除效果优于保守

组，提示方体定向置管血肿穿刺引流术治疗小量高血

压壳核出血能有效提高血肿清除率，分析其原因可能

是引流管沿血肿置入，与血肿接触面积大，能有效抽吸

血肿，从而降低颅内压，减轻血肿对周围脑组织的压

力。王俊峰等［１４］的研究也表明，对高血压性脑出血患

者行微创置管血肿清除效果较好。本研究中微创组术

后１周 ＮＩＨＳＳ评分低于保守组，ＧＣＳ评分高于保守
组，提示方体定向置管血肿穿刺引流术能有效改善小

量高血压壳核出血患者的神经功能损伤情况，其原因

可能是该术式通过 ＣＴ确定穿刺点，并使用生理盐水
对血肿进行冲洗，可促进血肿分解，达到有效清除血肿

的目的，从而减轻血肿对脑组织的压迫损害，促进患者

神经功能恢复；此外，本研究使用的引流管不易变形，

引流时不受血肿腔缩小或变形的影响，该引流管还具

有负压作用，可在有效清除血肿的同时促进脑组织膨

胀复位。李占彪等［１５］的研究也指出，立体定向软通道

血肿清除术能改善高血压脑出血患者的神经功能。本

研究结果还显示，微创组术后并发症发生率较保守组

明显更低，且患者术后６个月预后及日常活动能力较
保守组更优，提示方体定向置管血肿穿刺引流术治疗

小量高血压壳核出血能有效降低患者术后并发症发生

率，改善患者预后，促进日常活动能力的恢复。方体定

向置管血肿穿刺引流术打破了既往小血肿的传统内科

治疗方式，定位较准确，操作相对简单，血肿清除率高，

术后并发症明显减少；通过清除血肿、解除血肿占位效

应，能阻断血肿中毒性物质的释放，还可最大程度避免

血肿对周围脑组织的损伤，患者术后早期即可进行康

复治疗，有效降低了致残率，更有利于术后神经功能恢

复，对患者日常活动能力的改善具有积极作用。而内

科保守治疗虽对疾病有一定的控制，但长期使用降颅

压药物可能会引起肾组织损伤，对病情产生一定影响。

综上所述，方体定向置管血肿穿刺引流术治疗小

量高血压壳核出血临床效果较好，可有效清除血肿，减

少神经功能损伤，降低术后并发症发生率，有利于改善

患者预后，提高日常生活能力。但本研究样本量较小，

需扩大样本量并延长随访时间进一步深入分析。
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