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微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者的治疗效果及生活质量影响

刘　湘，姜海涛，杨　春，刘　东，陈先平　（安康市人民医院神经外科，陕西 安康 ７２５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者的治疗效果及生活质量的影响。方法　回顾性分析我科
２０１３年２月至２０１４年１２月收治的９０例脑出血患者的临床资料。根据治疗方式分为微创组和对照组，每组４５例。微创组予以脑
出血微创手术联合置管吸引手术治疗，对照组予以常规传统开颅清除术治疗。对比２组患者术后恢复情况、神经功能（ＮＩＨＳＳ）评
分、生活质量和并发症发生率。结果　微创组患者的手术时间和术后７ｄ脑组织周围水肿体积低于对照组，术后１ｄ血肿清除率高
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分逐渐下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
微创组手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创组术后６个月的活力、生理职能、生
理功能、总体健康、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康各项评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创组术后肺
部感染、电解质紊乱、消化道出血发生率低于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝５．４０００，４．４０５７，４．６１５４，Ｐ＜０．０５）。结论
脑出血患者采用微创手术联合置管吸引手术可改善术后神经功能和生活质量，降低并发症发生率。

　　［关键词］微创手术；置管吸引手术；脑出血；生活质量
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　　脑出血疾病为临床上较为常见的神经外科疾病，
在无明显外伤的刺激下，患者的局部脑组织供应区域

的血管破裂出血，进而导致相应的中枢神经系统功能

障碍。随着生活节奏的加快以及生活压力的增加，脑

血管疾病导致的脑出血发生率逐渐增加［１２］。持续性

的脑出血不仅导致供血区域中枢神经系统功能障碍，

如运动性失语、失读以及外周肌力或者病理调节反射

等［３］，还可因颅内压力的改变，进而导致小脑幕切迹

疝或者枕骨大孔疝，进而影响脑干呼吸循环调节中

枢［４］，危及患者生命。微创手术对于脑出血患者颅内

血压的降低以及外周神经系统的改善具有显著的临床

价值，通过微创手术联合置管吸引手术可以降低脑出

血导致的脑组织的水肿等损伤，但迄今为止对于其在

患者术后精神系统、生活质量等方面的研究较少，本研

究重在探讨微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者

的治疗效果及生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析安康市人民医院神经外科 ２０１３年
２月至２０１４年１２月９０例脑出血患者的临床资料，根
据治疗方式的不同分为微创组和对照组。微创组

４５例患者，其中男２５例，女２０例；年龄６１～７４岁，平
均（６７．５９±２．２８）岁；出血量３５～５８ｍＬ，平均出血量
（４３．３４±５．４２）ｍＬ；出血部位：基底节 ３４例，脑叶
４例，幕下７例。对照组４５例患者，其中男２４例，女
２１例；年龄６２～７５岁，平均（６８．９２±２．３１）岁；出血量
３２～５６ｍＬ，平均（４４．５８±５．２２）ｍＬ；出血部位：基底节
３５例，脑叶５例，幕下 ５例 。２组患者性别构成、年
龄、出血量、出血部位比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
　　纳入标准：①所有患者行头颅 ＣＴ检查，明确诊
断，脑出血诊断标准参照全国第四次脑血管病会

议［１］；②发病至送诊时间短于 ２４ｈ；③出血量 ３０～
６０ｍＬ。排除标准：①脑出血部位位于脑干、小脑；
②因颅内肿瘤、动静脉畸形、颅内动脉瘤、脑外伤、凝血
功能障碍等原因发生的脑出血；③合并脑疝或重要器
官明显衰竭；④既往有脑卒中病史；⑤合并严重智力障
碍，无法配合随访；⑥发病前合并其他疾病，导致生活
不能自理。

１．２　手术方法
　　对照组患者进行全身麻醉处理，在影像学检查所

显示的脑出血部位处做１个马蹄形切口，在相对皮层
非功能区位置作为本次的手术入路，进行开颅手术，开

颅后从脑沟位置处将脑回分开以便于到达脑出血位

置，直视下清除血肿。观察组患者给予脑出血微创手

术联合置管吸引手术治疗，依据影像学所显示的脑出

血发生的最大层面处的中心点位置作为此次手术的穿

刺点，以穿刺点为中心作１个头皮切口，长约３～５ｃｍ；
后行颅骨钻孔处置，以十字形切口将硬脑膜切开，在颞

部入路时注意避开侧裂血管区，切开后将引流管通过

钻孔置入脑出血部位处，抽吸约１０ｍＬ，出血后缝合局
部头皮并将引流管进行固定，外接一次性闭式引流装

置，行持续性引流。

１．３　观察指标
１．３．１　手术时间、血肿

!

除率、术后７ｄ脑组织周围
水肿体积　　对比２组患者的手术时间。计算２组患
者术后１ｄ和拔管时血肿清除率，其中血肿量和术后
７ｄ脑组织周围水肿体积于头颅 ＣＴ扫描后，计算其多
田公式：①血肿量＝血肿最大层面的长径 ×血肿的高
度血肿最大层面短径×１／２；②脑组织周围水肿体积＝
脑组织周围水肿最大面积的层面（包括血肿在内）的

长径×短径×层面数×１／２－血肿量［２］。

１．３．２　神经功能评分（ＮＩＨＳＳ）　　采用美国国立卫
生研究院制定的卒中量表对 ２组患者手术前、术后
３ｄ、７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的神经功能进行评价。评价内容包
括意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、感

觉、语言、共济失调、构音障碍、忽视症，分数越低，神经

功能越佳［３］。

１．３．３　生活质量评分　　２组患者术后６个月，采用
医学结局调查简易量表 （ＭｅｄｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙ３６ｉ
ｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评估生活质量，包
括生理职能、活力、生理功能、躯体疼痛、总体健康、社会功

能、情感职能、精神健康。分值越高，生活质量越高［４］。

１．３．４　并发症　　记录２组患者术后常见并发症，包
括肺部感染、再次出血、电解质紊乱、消化道出血、颅内

感染的发生率。

１．４　统计学方法
　　用ＳＰＳＳ１９．０软件分析微创组和对照组数据，计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验分析
２组间差异；计数资料以率表示，２组间差异用χ２检验
分析；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者的手术时间、血肿
!

除率、术后７ｄ脑
　　组织周围水肿体积比较
　　微创组患者的手术时间和术后７ｄ脑组织周围水
肿体积低于对照组，术后１ｄ血肿清除率高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者的手术时间、血肿

!

除率、术后７ｄ脑组织周围
水肿体积比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

术后１ｄ血肿

清除率（％）

拔管时血肿

清除率（％）

术后７ｄ水肿

体积（ｍＬ）

微创组 １８．３０±２．７３　５７．８７±６．６９　 ９０．９６±６．３１ １１．４７±３．９６

对照组 ６０．８５±１０．２１８２．２８±１０．２２ ９１．２４±７．０５ １６．７９±４．０４

ｔ　　 ２７．００７５ １３．４０５５ ０．１９８５ ６．３０８４

Ｐ　　 ０．００００ ０．００００ ０．４２１５ ０．００００

２．２　２组患者手术前后神经功能评分比较
　　２组患者手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的 ＮＩＨＳＳ评分逐

渐下降（Ｐ＜０．０５），微创组手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的
ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者手术前后神经功能评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别　 术前 术后３ｄ 后７ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ

微创组 ４３．３５±９．２７４１．１７±８．３３ ３４．２３±５．６０ １５．５７±４．４２ １２．２１±３．７２

对照组 ４４．０２±１０．８１４２．１５±８．９６ ３８．７８±６．３６ ３０．０９±５．５８ ２４．４８±４．０４

ｔ　　 ０．３１５６ ０．５３７４ ３．６０１９ １３．６８３１ １４．９８７７

Ｐ　　 ０．３７６５ ０．２９６２ ０．０００３ ０．００００ ０．００００

：与组内手术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者术后６个月生活质量评分比较
　　微创组术后６个月的活力、生理职能、生理功能、
总体健康、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康各

项评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　２组患者术后６个月生活质量评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５，分）

组别 活力 生理职能 生理功能 总体健康 躯体疼痛 情感职能 社会功能 精神健康

微创组 ５２．４９±５．５７ ５１．１０±５．９８ ５３．４３±５．１５ ５５．３９±５．６２ ５４．４８±５．４９ ５３．２４±５．３２ ５２．６７±６．０８ ５３．０２±５．５１

对照组 ４３．３５±４．４３ ４２．２４±５．６１ ４３．３７±７．２６ ４２．２１±４．８０ ４３．４６±５．９６ ４２．１９±６．１３ ４１．０４±６．６２ ４２．５３±５．８７

ｔ ８．６１５２ ７．２４８５ ７．５８１６ １１．９６２７ ９．１２２９ ９．１３２６ ８．６７９７ ８．７４０５

Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．４　２组患者术后并发症发生情况比较
　　微创组术后肺部感染、电解质紊乱、消化道出血发
生率低于对照组（χ２ ＝５．４０００，４．４０５７，４．６１５４，
Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义，见表４。
表４　２组患者术后并发症发生情况比较［例（％），ｎ＝４５］

组别　 肺部感染 再次出血 电解质紊乱 消化道出血 颅内感染

微创组 ９（２０．００） ３（６．６７） ４（８．８９） ２（４．４４） ２（４．４４）

对照组 ２１（４６．６７） ８（１７．７８）１３（２８．８９） １０（２２．２２） ３（６．６７）

χ２　　 ５．４０００ １．９４１９ ４．４０５７ ４．６１５４ ０．１５８８

Ｐ　　 ０．０２０１ ０．１６３５ ０．０３５８ ０．０３１７ ０．６９０２

３　讨论

　　在脑卒中发病中，脑出血约占２０％～３０％，原因多
为脑血管病变，其危险因素包括血管的老化、高血压、

高血脂、糖尿病和吸烟等［５］。脑出血的患者往往由于

情绪激动、费劲用力时突然发病，多数患者术后合并有

不同程度的运动障碍、认知障碍、言语吞咽障碍等后遗

症［６］。脑出血本身以及脑出血引起的不同程度的后遗

症严重影响患者手术后的生活质量，如何提高脑出血

患者颅内血肿清除术后的生活质量是临床上急需解决

的问题。相关神经病理学理论认为，在脑出血早期，

５５％左右的患者合并有机体局部神经组织的炎症反
应，白细胞表面抗原簇ＣＤ１６以及ＣＤ２０在ＩＬ６以及局
部补体Ｃ３的诱导下，表达增多［７８］，促进了早期神经组

织炎症反应。对于幕上脑出血低于４０ｍＬ的病例，早
期可使用甘露醇脱水治疗，以降低颅内高压，对于改善

局部炎症反应具有积极的意义。但其局部炎症反应以

及其他不良反应较多。传统的开颅手术对于解决颅内

血肿的临床效果得到了广泛认可，但其手术创伤大，术

后仍有部分患者合并明显的认知功能以及运动功能障

碍［９］。微创颅内血肿清除术通过十字形切口将硬脑膜

切开，放置引流，具有较小的手术创伤。本研究重在分

析微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者的治疗效

果及生活质量的影响。

　　本研究发现，微创组采用微创脑血肿清除术联合
术后持续性引流，可以有效提高患者血肿清除率，同时

观察组患者的手术时间较短，提示了微创手术的优势。

脑出血的患者，其血液中的血红蛋白等血液成分的分

解物会进入到脑组织之中，继而产生炎性反应，炎性介

质会进一步对出血部位的脑组织产生损害［１０１１］，因此

微创组脑出血患者采用微创手术治疗后，在进一步提

高血肿清除率的基础上，可以减轻炎症对于脑组织的
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损伤，进而降低术后认知以及言语功能障碍的发生。

动态观察２组患者术后 ＮＩＨＳＳ评分的变化，发现虽然
２组脑出血患者 ＮＩＨＳＳ评分均下降，但微创组的 ＮＩＨ
ＳＳ评分下降更为明显，提示了微创手术联合置管吸引
手术对脑出血患者术后神经系统功能的改善作用。临

床上对于脑出血导致的术后认知功能、运动性失语障

碍等，可以首先考虑使用微创手术，特别是对于颞叶以

及额叶部位的出血，出血较为隐匿，出血量可达２０ｍＬ
以上，患者通过急诊送至医院时脑出血对于局部脑组

织的损伤较重，此时微创手术联合置管手术更为适合。

有文献回顾性分析了脑出血患者的临床诊治资料后发

现，脑出血微创手术联合置管吸引手术不仅具有疼痛

轻创伤小的临床特点，而且还能更加有效地提高患者

术后生活质量［１２１３］。本次研究结论与其较为相似，微

创组术后６个月的活力、生理职能、生理功能、总体健
康、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康各项评分

显著高于对照组，特别是对于术前具有自主神经功能

紊乱以及躯体性情感障碍的患者，术后中枢性精神症

状的改善更为明显。另外，对于２组患者术后并发症
的研究表明，微创组术后肺部感染、电解质紊乱、消化

道出血发生率显著低于对照组，可能是由于微创手术

采用局麻的方式，手术时间短、对于神经系统的暴露性

损伤小，对血肿周围组织的刺激和干扰少，减少了手术

过程对于周围正常神经组织的损伤以及刺激作用，降

低了术后电解质紊乱、消化道出血的发生率［１４１５］。但

本研究并未探讨不同颅内出血部位的临床治疗效果，

特别是对于临床上较为常见的基底节区域豆纹动脉等

动脉的出血，微创手术联合引流的治疗效果需要进一

步探讨。

　　脑出血患者采用微创手术联合置管吸引手术可改
善术后神经功能和生活质量，降低并发症发生率，临床

上对于需要进行开颅手术清除血肿的脑出血患者，可

以首先考虑采用局部麻醉下微创手术联合置管吸引

治疗。
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果研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（９）：９９６－９９８．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．２０１２．０９．０１６．

［１４］左光银，于宏伟，袁玉会，等．不同术式治疗高血压脑出血的疗效比
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