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高血压脑出血救治中超早期锁孔手术的疗效分析

黄明火，罗　杰，徐春林，沈　育，高　聚　（黄冈市中心医院神经外科，湖北 黄冈 ４３８０００）

　　［摘　要］　目的　分析高血压脑出血救治中超早期锁孔手术的疗效。方法　回顾性分析２０１０年４月至２０１２年１０月在我院
接受外科治疗的高血压脑出血患者的临床资料，依据患者手术方式不同分为观察组（锁孔手术组）和对照组（小骨窗手术组）。比

较２组患者手术时间、血肿清除率、术后并发症及神经功能恢复等指标。结果　观察组手术时间显著短于对照组（Ｐ＜０．００１）；观察
组患者拔管时血肿清除率与对照组患者相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后并发症显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观
察组术后代谢及电解质紊乱发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后２８ｄ观察组患者 ＳＳＳ评分显著高于对照组患者（Ｐ＜０．０５）。
观察组患者术后６个月ＡＤＬ评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　高血压脑出血的外科治疗中，锁孔手术与小骨窗手术相比具有术
中损伤小、术后并发症及代谢紊乱发生率低、近期及远期（６个月）神经功能恢复良好等优点。
　　［关键词］高血压；脑出血；并发症；锁孔手术
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　　脑血管疾病（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ）是严重威胁
人类生命健康的三大致死性疾病之一。随着我国人口

老龄化加剧、西方化的生活习惯等原因，我国脑血管疾

病的发生率正逐年升高。高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）是其中一种高发的脑血管疾病，是
指具有高血压病史的患者在排除动脉瘤、脑卒中、脑血

管畸形等病因下的自发性出血，其致残率、致死率较

高［１］。在治疗上，外科的积极干预是否可以提高预后，

一直是有争议的［２３］。目前认为，脑出血后所继发的脑

水肿是导致脑组织损害的主要原因，其损害作用甚至

超过了出血本身。随着影像学技术及微创外科的发

展，脑出血的外科治疗水平有了长足的提高［４］，其中锁

孔手术是新近开展的术式，但其疗效的可靠性尚未得

到广泛的认可。本文回顾性分析２０１０年４月至２０１２
年１０月在我院接受外科治疗的高血压脑出血的患者
的临床资料，分析超早期锁孔术的疗效，并与小骨窗手

术进行比较，以期明确锁孔手术的疗效及优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１０年４月至２０１２年１０月在我院接受外科

治疗的高血压脑出血患者的临床资料。所有患者均经临床、影

像学等检查明确诊断为高血压脑出血，出血部位均在基底节

·７３６·
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区，出血量为３０～６０ｍＬ；所有患者均于发病后６ｈ内接受手术
治疗；患者入院时无合并严重肝肾功能障碍，无合并脑血管畸

形、脑血管瘤等其他可能导致脑出血的颅内病变；患者无既往

脑出血病史，临床资料完整。依据患者手术方式不同分为观察

组（锁孔手术组）和对照组（小骨窗手术组），其中观察组４５例，
对照组４９例。对照组平均出血量（４６．３６±１２．２０）ｍＬ，观察组
平均出血量（４８．３１±１１．５８）ｍＬ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）；观察组１３例破入脑室，对照组１２例，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组轻、中、重度昏迷分别为１２、２５、８例，对照组
分别为１３、２９、７例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者性
别比例、年龄、高血压病史等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法及标准
　　２组患者入院后常规控制血压，速尿联合甘露醇控制颅内
压，２联抗菌素预防感染，控制血糖及营养支持，术后及早进行
康复治疗。除以上一般治疗外，２组患者分别接受不同方式的
手术治疗。

　　观察组：依据ＣＴ检查结果定位血肿，并选择穿刺点。利多
卡因局部麻醉，固定头部后钻孔至穿破硬脑膜。将硅胶管缓慢

推进至血肿中心处，连接注射器抽吸约３５％左右的血肿量。少
量生理盐水冲洗血肿腔。如血肿破入脑室并伴有脑室扩张时，

行侧脑室外引流术。术后每日给予２万单位尿激酶注入血肿
腔，３０ｍｉｎ后抽出。保护头部钻孔，每日消毒，待 ＣＴ显示血肿
基本消失，侧脑室无积血，夹闭引流管后无颅内压增高，则撤出

引流管。

　　对照组：全身麻醉后，小骨窗开颅清除血肿，置入引流管。
术后无再出血，引流液清亮后２ｄ拔除引流管。如再发出血，则
注入尿激酶，待复查ＣＴ无残留血肿时撤出引流管。
　　血肿清除率采用ＣＴ评估，血肿清除率＝（术前血肿体积－
术后残留血肿体积）／术前血肿体积 ×１００％。神经功能恢复情
况采用斯堪的纳维亚卒中量表（ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）
评估，用以表示患者治疗后神经功能改善情况。术后６个月患
者恢复情况采用日常生活能力评级量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，
ＡＤＬ）评估，用以表示患者治疗后生活质量及自主生活能力。

１．３　观察指标
　　比较２组患者手术时间、血肿清除情况及术后再出血情
况；比较２组患者术后并发症发生情况，包括：颅内感染、肺部
感染、应激性溃疡、泌尿系感染；比较２组患者术后血糖及电解
质紊乱情况，包括：血糖、高血钠、高血钾、低血钠、低血钾（３次
检查异常定为异常）；比较２组术后１４ｄ及２８ｄ的ＳＳＳ评分；比
较２组患者术后６个月ＡＤＬ评分。

１．４　统计学方法
　　数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，率的比较使用卡方 χ２检验，Ｐ＜
０．０５定义为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间、血肿清除及再出血情况比较
　　观察组患者手术时间显著短于对照组（Ｐ＜０．００１），差异具

有统计学意义；观察组患者术后１ｄ血肿清除率显著低于对照
组（Ｐ＜０．００１），差异具有统计学意义；观察组患者拔管时血肿
清除率与对照组患者相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察
组患者再出血率显著低于对照组患者（Ｐ＜０．０５），差异具有统
计学意义，见表１。

表１　手术时间、血肿清除及再出血情况比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后１ｄ血肿

清除率（％）

拔管时血肿

清除率（％）

再出血率

（％）

观察组 １１．２８±３．２９ ５５．３９±４．３９ ９１．０３±４．５３ ４．４４（２／４５）

对照组 ５３．１８±８．４９ ８３．５１±７．３８ ９３．０５±６．７４２０．４１（１０／４９）

χ２／ｔ　 ３１．０３ ２２．２ １．６９ ５．３６８

Ｐ值 　 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９４ ０．０２１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　术后并发症发生情况比较
　　观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），差异具有统计学意义，见表２（部分患者合并多种并发
症）。

表２　术后并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 颅内感染 肺部感染 泌尿系感染 应激性溃疡 发生人数

观察组 １（２．２２） ７（１５．５６） １０（２２．２２） ２（４．４４） １０（２２．２２）

对照组 ２（４．０８） １５（３０．６１） １３（２６．５３） ４（８．１６） ２１（４２．８６）　

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术后代谢及电解质紊乱情况比较
　　观察组患者术后代谢及电解质紊乱发生率显著低于对照
组患者（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义，见表３（部分患者合
并多种代谢及电解质紊乱）。

表３　术后代谢及电解质紊乱情况比较［ｎ（％）］

组别 高血糖 低钠血症 高钠血症 低钾血症 高钾血症 发生人数

观察组 ３（６．６７） １（２．２２） ２（４．４４） ２（４．４４） ０（０）　 ５（１１．１１）

对照组 ７（１４．２９） ３（６．１２） ５（１０．２０） ４（８．１６） １（２．０４）１６（３２．６５）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术后ＳＳＳ评分比较
　　排除死亡病例，观察组纳入４３例患者，对照组纳入４５例患
者。２组患者术前及术后１４ｄＳＳＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后２８ｄＳＳＳ评分显著高于对照组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明观察组神经功能改善
情况优于对照组，见表４。

表１　术后ＳＳＳ评分比较

组别 术前 术后１４ｄ 术后２８ｄ

观察组（ｎ＝４３） １２．５９±４．０３ ２６．８３±６．１０ ３３．０１±７．４９

对照组（ｎ＝４５） １２．０１±４．８６ ２４．９５±６．７２ ２９．７９±５．８８

ｔ　　　　　　 ０．６０８ １．３７２ ２．２４９

Ｐ值　　　　　 ０．５４５ ０．１７４ ０．０２７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　术后６个月ＡＤＬ评分比较
　　排除死亡病例，观察组纳入４３例患者，对照组纳入４５例患

·８３６·
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者。观察组患者术后６个月ＡＤＬ评分优于对照组（Ｐ＜０．０５），
差异具有统计学意义，说明观察组生活自理能力优于对照组，

见表５。
表５　术后６个月ＡＤＬ评分比较

组别 ｎ
ＡＤＬ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

观察组 ４３ １２ ９ １３ ８ １

对照组 ４５ ５ ７ １１ １５ ７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　高血压脑出血是神经外科常见的危重症，致死率、
致残率均较高，临床上脑出血患者多见于老年人，有着

几点特殊性［５］。首先，老年患者处于衰老阶段，生理机

能的储备功能低下，自稳调节能力较差，更容易产生术

后并发症［６］。其次，患者常伴有一定程度的脑萎缩，颅

腔的代偿空间相对增大，可以一定程度缓解颅内高压，

因而其出现意识障碍的时间晚，从而导致延迟就

诊［７８］。此外除出血可直接损伤外，继发性脑水肿、颅

内高压等改变是导致脑组织进一步受损的主要因

素［９１０］。因而对于脑出血的救治，时间是关键，要抢在

脑水肿进一步扩大，颅内高压产生之前清除血肿。同

时要考虑到患者多为老年人，手术耐受性差且恢复能

力弱的特点。本文仅纳入神经外科经典的评估指标分

析两种手术方式的疗效，以期选出能以最小创伤，最短

时间救治患者，同时考虑手术并发症和恢复情况的

疗法。

　　本研究发现，观察组患者手术时间显著短于对照
组患者，而缩短手术时间、减少手术对患者产生新的创

伤是该类手术的要点。虽然小骨窗手术已经属于微创

手术的范畴，但其仍然属于开颅手术，对脑组织损伤大

于锁孔手术方式。尽管小骨窗手术在血肿清除上具有

直视的优势，但研究发现至撤出引流管时，两组患者的

血肿清除率差异并无统计学意义。且锁孔手术组患者

术后再出血率显著低于小骨窗组（这可能与小骨窗组

术后剥离脑组织所导致的损伤有关），术后并发症及术

后代谢及电解质紊乱发生率均低于小骨窗组患者（这

可能与小骨窗组术中损伤较大，引发术后全身应激反

应所导致免疫功能抑制及激素分泌紊乱有关），术后

２８ｄ锁孔组患者 ＳＳＳ评分显著高于小骨窗组患者，这
说明锁孔手术的术后早期神经功能恢复优于小骨窗手

术法。另外，锁孔组患者术后６个月 ＡＤＬ评分优于小
骨窗组患者，说明锁孔手术具有较好的远期疗效。

　　我们的研究显示高血压脑出血的外科治疗中，锁
孔手术与小骨窗手术相比具有术中损伤小、术后并发

症及代谢紊乱发生率低、近期及远期（６个月）神经功
能恢复佳等优点。
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