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【摘 要】 目的 分析外科治疗高血压性脑出血的手术时机 、手术适应症 、手术方法及术后处理 方法 总结我院自1990年 

以来经外科治疗高血压性脑出血患者90例。结果 术后存活 82例，按 ADL分级 ：I级 I3例 、U级 I8例 Ⅲ级 24例、JV级 20例 V 

级 7例。结论 外科手术治疗高血压性脑出血可降低死亡辜。 
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高血压性脑出血在脑血管疾病中约占1t3，但其死 

亡率却占脑血管患者的首位。本病多发生在 5O～60 

岁有高血压动脉硬化的患者，一旦发生，采用外科手术 

治疗死亡率高达 40％ ～70％ 。，故采取有效的治疗方 

法提高疗效、减少死亡是神经外科医生的职责。我科 

近 10年采用外科治疗此类疾患 90例 ，随访 6个月，效 

果 良好。 

资料与方法 

一

、 一 般资料 ：男 58例 ，女 32例 ．年龄 4l～86岁 ． 

平均56 3岁，全部病人均有高血压病史。发病前有饮 

酒、劳累、排便 、情绪激动等诱发因素者 50例。其中第 

二次出血 8例 ，第三次出血 1例。 

二、临床表现及分型：本组清醒 2例，嗜睡 3例，朦 

胧 3例，浅昏迷 13例 ，中昏迷 53例 ．深昏迷 16例。一 

倜瞳孔散大 5l例．双侧瞳孔散大 22例。锥体束征单 

佣阳性40例，双侧阳性26例。去大脑强直 l5倒。人 

院时血压 20．5～35／13 22 kPa。并发心脏损害 41例 、 

消化道出血48例、肺部感染 14例、高渗性昏迷 3例。 

按照王忠诚教授分级标准进行临床分级：I级 5例、Ⅱ 

级 3例 、Ⅲ级 13例 、Ⅳ级 53例 、V级 l6例。 

三、辅助检查：本组 9o例病人术前均行头颅 CT检 

查，血肿位于单侧基底节48例，双侧基底节3例，皮层 

· 作者单位：413000 湖南省益阳市中心医院神经外科 

下 l5例，丘脑 9例，小脑半球 l5例。其中脑实质出血 

涌人脑室 25例。幕上血肿量：小于 50m1(9例)，50～ 

80ml(58例)，大于8Oral(18例)，幕下血肿量：小于 20Illl 

(12例)，20～30ml(14例)，大于 30ml(19例)。 

结 果 

一

、手术时间 ：发病后 7h内获得手术减压 71例 ． 

其中3h以内 l5例，3—5h 28例 ，5～7h 28例。7～24h 

l5例 ．24h以后 4例。 

二 、手术方法 ：骨瓣开颅 12例 ，骨窗开颅 4l例 ，脑 

室引流血肿溶解术 25例 ，穿刺血肿法 l2例 ，全部于血 

肿腔或脑室内放置外引流管，术后行体外引流。 

三、治疗结果：术后存活 82例，按 ADL分级：I级 

l3例、Ⅱ级 l8例、Ⅲ级 24例、Ⅳ级 20例、V级 7例 

国内文献报道 l级 l5％．1I级 25％，⋯级 30％，Ⅳ级 

25％，V级 5％⋯。 

讨 论 

一

、理论依据：高血压所致的血管病变主要在脑的 

小动脉，表现为动脉中层出现玻璃样物质沉着，继而管 

腔变小或闭塞，导致近端豆纹动脉等的压力在平时就 

高出它处 ，可形成微小动脉瘤 ，当血压进一步升高时 ， 

血管不能收缩并增大阻力而缺乏保护作用，在小动脉 
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的薄弱处破裂出血 高皿压袖出血 80％在幕 上，20％ 

在幕 下，奉组 83 3％在幕后 』，-6 7％在幕下。出血后 

早期神经组织所受的影响主要以受压 、分离移位为主 ， 

通常发病后 20～30min形成血肿 ，出现颅 内血管痉挛 、 

意识障碍，出血后 6～7h血肿周围开始出现血清渗出 

及脑水肿．随着时间延长，这种继发性改变不断加 

重 。 

二 、手术时机 ：对高血压脑出血的手术时机尚有不 

同的意见，有人主张以出血后 2周左右为宜，有人则主 

张早期甚至超早 期手术 。70年代后根据 出血后 的病 

理变化 ，提出早期或超早期手术 ．理由是在血肿周围脑 

组织发生水肿和坏死之前清除血肿 ．能最大限度地减 

少术后反应和继发性脑损害．有利于术后神经功能的 

恢复。对那些发病较急，有可能在短期内恶化、死亡的 

病人 ，超早期手术，就有挽救生命的机会，否则可能在 

等待中丧失机会。而对于病情稳定，发病缓慢的患者， 

也可考虑择期手术 “。 

三、关于高血压脑出血的治疗方式尚存争论：采取 

非手术治疗还是手术治疗没有统一标准。在临床实践 

中应根据病人的意识状态、出血部位、出血量以及发病 

时阉、病人全身情况等进行综合考虑。一般认为出血 

量少 ，病人意识清楚 、神经功能障碍较轻的不需手术， 

经过非手术治疗可获得满意疗效；而病人年龄较大、体 

质弱、深昏迷或脑疝晚期．双侧瞳孔散大．去脑强直，病 

理性 呼吸，脑干继发性损伤者或有 严重的心 、肝 、肾疾 

病者则不宜手术。下列是根据病人意识 、出血部位 、出 

血量等提出的手术适应症 ⋯ 。 

1．出血部位 ：浅部血肿 、皮层下 、壳核及小脑血肿 

是直接开颅手术较好的部位；深部及丘脑的血肿直接 

手术有困难 ，可选择穿刺血肿抽吸； 

2．出血量：大脑半球 出血超过 30ml，小脑 出血大 

于 10ml者； 

3．意识障碍 ：意识 II—Iv级(嗜睡一浅昏迷 )者均 

可手术；嗜睡一昏睡者 、意识障碍有加重倾向者 ，有较 

大的手术指征：若窟识障碍逐渐加深至中等度意识障 

碍者 ．应积极手术治疗 ； 

4．已伴发脑疝 ．而尚未出现脑干功能衰竭者，应积 

极手术浩疗，以挽救病人生命。 

5_，J、脑 出血 、血肿靠近脑干，病情 可突然恶化 ，发 

生枕骨太孔疝，危及病人生命，除非血肿很小(1Oml以 

下)，均应积极手术清除血肿 ； 

高血压脑出血超早期手术的适应症，金子 等提 

出浅昏迷或中度昏迷而不伴脑疝 ，年龄70岁以下，无 
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严重并发症等为其适应症 ：本组超早期手术 71例 ，术 

前清醒2例，嗜睡 2例，朦胧 2例，浅昏迷 Il例，中昏 

迷 42例 ，深昏迷 l2例 ，伴脑疝 56例 ，年龄全部在 70岁 

以下，未出现严重并发症 ，病程不超过7h，手术治疗便 

于术后功能恢复。年龄在 70岁 以上并有严重并发症 

患者，待并发症控制后再行手术治疗。 

四、手术方法：1．穿刺血肿法：头颅 CT立体定向 

血肿穿刺外 引流 ，适用 于各部位 出血，特别是 深部 出 

血，年龄70岁以上，伴严重并发症。本组 11例采用此 

法，其中丘脑出血 9例，年龄 70岁以上 1O例，术前出 

现严重并发症待并发症控制后再行此法 8例，结果按 

ADL分级 l级 1例，Ⅱ级 2例，【II级 3例，Ⅳ级2铡，V 

级 l例 。2．脑室引流血肿溶解术 ：适用 于原发性脑室 

出血或血肿破入脑室者，放置引流后 ，可立即缓解梗阻 

性脑积水，并排出血肿的液体部分而缩小原发血肿，间 

断注人尿激酶可使血肿溶解以利于引流 。本组血肿破 

入脑室内25例，全部采用此法，术后按 ADL分级：I 

级 4例 ，Ⅱ级 5例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 6例，V级 2例。3． 

直接血肿清除术：分为骨瓣成形和骨窗开颅血肿清除 

术 。骨瓣成形适用 于皮层下 出血 ，本组 34例采用此 

法 骨窗开颅血肿包括后颅凹开颅幕下小脑半球血肿 

清除术 ，本组 41例采用骨 窗开颅 ，包括 15例后颅开颅 

幕下小脑半球血肿清除术，均在 30min内获得手术减 

压；具体做法是：根据血肿部位在颞部开颅或后颅凹 

开颅，切开脑组织置 自动牵开器牵开至血肿 ，吸除部分 

血肿减压后 ，在显微镜下由浅至深缓慢予以吸除 ，随血 

肿减少 、脑组织塌陷和 回缩 ．血肿可逐渐涌至视野下。 

血肿量 清除应在 80％以下 ，否则易 出现术后再 出血及 

术中严重渗血而难以止血。血肿清除过程中尽量减少 

对脑组织的牵拉 、对血肿周 围脑组织不可误 吸。血肿 

腔内冲洗至生理 盐水澄清 方可关 颅 本组术 后 ADL 

分级：l级98例，Ⅱ级 l1例，_【I级15例，Iv级 12例，V 

级 5例 。 

五、围手术期处理 。。：1．控制血压 ，防止再出血 ， 

是直接影响手术效果的主要原因：本组术后 1周内复 

查 CT65例，其中25例有再出血(或残留)，同时发现这 

部分病人术中、术后血压均有大幅度升高，因此除术中 

防止严重出血外 ，术后血压必须稳定在平 日水 平。2． 

预防肺部感染：由于病人昏迷，肺部感染是常见并发 

症，及早气管切开并选用敏感抗生素是预防肺部感染 

的重要措施；同时加强基础护理，辅以雾化吸人等。3． 

预防消化道出血：高血压脑出血手术早期并发消化道 

出血的发生率为 70％以上，本组为 61％。其预防措施 

包括：降低颅内压，鼻饲给予中和 胃酸药物，应用保护 
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胃粘膜的药物，如：甲氰眯胍 、氢氧化铝凝胶等。4．其 

它：注意病人营养(支持疗法)，保护心脏，预防和治疗 

糖尿病，加强基础护理预防褥疮等。 
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小腿双合石膏托外固定治疗69例踝关节骨折 

马殿忠‘ 

踝关节骨折临床较常见 由 于踝关节持重力大．并且又是 

患者从事生活、劳动最重要的关节，故必须高度重视。我科 白 

1995年 1月至2001年 12月间采用电视透视下整复．小礁上 下 

双合石膏托外固定治疗踝关节骨折 69倒，疗效满意。现结合 

病例分析将治疗体会进行报告。 

一

、资料与方法 

1．一般贷料 ：本组男性43倒，女性 26倒，年龄最小2岁，最 

大 65岁。伤后距治疗时间 l一24h不等。 

2．伤因及分类 ：本蛆全部为闭合性损伤，其跌扭伤 35倒， 

高空坠落伤 lO倒，交通伤 I5倒，其他伤 9倒。按照 Lauge-Hans- 

cn分类法，旋后内收型 26例；旋前外展型 I6倒；旋后外旋型 I6 

倒；旋前外旋型 ll例，本组合并距骨脱位者 6倒。 

3冶疗方法：(I)采用坐骨神经盟滞麻醉或氯胺酮分离麻 

醉。(2)仰卧位屈膝 45。．在电视透视下手法整复。骨折对位对 

线成功后用小腿上 、下双合石膏托外固定．然后做好石膏塑型。 

(3)复位后伤肢抬高，屈艨60~～70。，I～2周后改用中立位小礁 

上、下双合石膏托外固定．6—8周后去除石膏托行踝关节功能 

活动 。 

二 、结果 

经过 6个月至2年随访共 67例。疗教判断标准主要根据 

后期症状，踝关节活动范围及 x线片表现分为优、良、尚可 、差 

四级。(1)优级：踝 关节活动范围正常，行走无疼痛．能正常工 

作 ，x线检查骨折正常愈合 (2)良级}踝关节话动基本正常 ． 

负重远行时轻度疼痛，x线检查骨折愈合良好 (3)尚可级 ：踝 

· 作者单位 ：ll1300 Ⅱ宁省灯塔市中心医院骨科 

·个案与短篇· 

关节活动部分受限，轻微疼痛．彘重远行时疼痛加重，不能参加 

剧烈活动，x线检查骨折愈合，但有轻傲畸形或关节间隙轻微 

增宽。(4)差级：踝关节可轻微活动或僵硬．疼痛较明显，经常 

不能参加工作。本组结果为优缎 28倒，良级 32例．尚可级 5 

倒．差级 2倒。总治盘率为 87．9％。 

三 、讨论 

踝关节结构复杂，暴力作用的机制及骨折的类型也表现多 

样，但治疗上要求解剖复位，而且宜尽早进行复位一直维持到 

骨性愈合。我们体会：在电视透视下进行骨折整复，踝关节骨 

折的复位能够达到更加准确 ．特别是选择在软组织肿胀之前进 

行复位使踝关节保持中立位 ．在骨折对位线 良好情况下用小腿 

上 下双合石膏托定，加之石膏的良好塑型更能促进骨折的愈 

合．保持好踝关节的功能。在治疗中．我们发现有移位的踝关 

节骨折容易导致踝穴狭窄，当足背伸位时距骨体前部纳入踝穴 

受阻，可引起足背伸活动受限．采用石膏托外固定，睬能使骨折 

对位对线密切尽快愈合外，还能使损伤的踝关节恢复其原来承 

受体重压力的功能 值得注意的是，肿胀对踝关节骨折愈合具 

有一定影响．尤其当软组织肿胀消退时石膏托表现松弛，这样 

会导致骨折重新穆位 ．故应及时更换。另外，对局部肿胀明显 

者也应早期复位，避免骨折刺破皮肤，加重软组织的损伤。对 

个别不易于手法复位或粉碎性踝关节骨折者还应积极手术复 

位为宜。 
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