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高血压脑出血手术适应症探讨 

高凯‘兰学英’殷陶冶 杨铁成 

高血压脑 出血在临床上较为常见，是否采取手术治疗， 

其影响因素较多。现将本院 I995年9月至 I998年 9月收治的 

高血压脑出血患者 295例(其中89例采取开颅手术治疗，206 

例采取保守治疗)进行回顾性总结分析，井将手术与非手术两 

组病例的治愈率和死亡率进行比较，进一步探讨高血压脑出 

血的手 术适应症。 
一

、 临床资料 

1．一般资料 ：手术组 中，男 5 6例，女3 3例，年龄 

3 5～74岁r平均54岁，其中6O岁以上38倒：非手术组， 

男 I34例，女 72例，年龄 29~73岁，平均 55岁，其中6O 

岁以上 6I伽。 

2 临床表现 ：本组 295例中，头痛头晕 I 95例，恶 

心呕吐 128例，肢体瘫痪 98例，GCS≤ 8分者 87例．GCS> 
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8分者208例，一侧瞳孔散太者57例，双侧瞳孔散太者28例。 

3．CT表现：本组病例全部行CT检查，其中①出血 

部位：幕上浅表型 73例，幕上深在型 I3I例，脑室出血 48 

例，小脑出血 34倒，脑干出血 9例：②出血量：幕上≥ 

30m1 146例，幕 IlI<30ml 58例，幕下≥ l5ml 25倒，幕 

下<15m1 1 8倒：③中线结构移位≥ 10mm 87例，<10m1 l7 

例 。 

4．手术距出血时问：6h以内4 7倒，7～24h 3l例， 

24h～3d l1例。 

二、 结果 

本组统计了不周情况下，手术组与非手术组的死亡率， 

井以此评价治效果(见附表)。 

附毫 高血压脑出血手术与非手术死亡 

术组 术 组 

意识状态 

血肿类型 

血肿量 

中线移位 

手术时问 

Gcs<8 

GCS)8 

幕上拽衰型 

暮上深在型 

略室出血型 

小略出血型 

脑 干出血型 

暮 上 >30ml 

幕 上 30∞】 

幕 下>l 5ml 

暮 下‘l 5mI 

>l0m 

(10mm 

< 6h 

7～24h 

24h 3d 

一 倒瞳孔散大 

最倒瞳孔散大 

死亡率 死亡 

1 

9 

l0 

35 

l8 

死亡率 

35 

】8 

l00 

l00 

三、讨 论 

本文认为，高血压脑出血的手术治疗是有选择性的，主 

要包括病情 、出血部位、出血量及手术时机的选择III。 

1 病情的选择与预后 ：病情的选择是多方面的，包括 

年龄、病程、昏迷程度等，其中以意识状态最为重要，而 
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GCS评分是临床上确定手术指征、估计病情及预后的重要指 

标之--I：I。本组 GCS≤8分组中，手术死亡率明显低于非手 

术组a而GCS>8分组中，手术与非手术死亡率相差不大。 

单侧瞳孔散大者通过手术治疗死亡率降至40．9％，而非手术 

治疗 无一生存。对于深度昏迷．职侧瞳孔散太者，无论手 
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术与 否，全部死亡 。 

2 出血部位及出血量与预后 ：本组幕上浅表型出血手 

术组死亡率低于非手术组．幕上深在型出血死亡率与非手术 

组相近，脑室广泛出血铸型无论手术与否死亡率均较高．小 

脑出血手术组死亡率明显低于非手术组，而对于脑干组，则 

生存者极少。从出血量看，幕上血肿量超过 30ml者，手术 

治疗好于非手术治疗，幕上血肿量少于 30ml者．手术与非 

手术治疗效果相当。幕下血肿量超过 I5ml者，手术治疗优 

于非手术治疗，幕下血肿量少于 I 5ml者，手术与非手术死 

亡率接近。对于中线结构移位超过 10ram者．手术死亡率明 

显低于非手术者，中线结构移位小于 10ram者，手术与非手 

术死亡率相差 不大。 

3．手术时机与预后：关于高血压脑出血的手术时机仍 

有争议，有人不主张手术．另有人提倡超早期手术，还有 

的学者提出待出血停止3天后，病情平稳时再手术 。本组 

资料显示，于出血 6小时内手术死亡率最低。因此，本文 

认为高血压脑出血要早期手术，以尽快解除血肿对脑组织的 

损 害作用 。 

结论：1981年第一届全国脑血管病专题会议制定了高血 

压脑出血的分级标准l I级：神志清楚无昏迷，不完全偏 

瘫 II级：浅昏迷至中度 昏迷，不完全偏瘫；Ⅲ级：重 

度昏迷．完全瘫．病灶侧瞳孔散大；Ⅳ级：深昏迷．完 

垒瘫，去脑强直 ，双瞳孔散太，有明显生命体征改变。结 

台该分级标准及本组资料显示，在高血压脑出血手术适应症 

选择时应注意以下几点：①幕上壳核及皮质下出血，血肿量 
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少于 30ml，中线移位小于 10ram，幕下血肿量少于 15m]，病 

情属于 I级时．可先行非手术泊疗．如病情不断恶化可手术 

治疗。②幕上血肿量超过30m1．幕下血肿量超过 1 5ml，特 

别是小脑半球出血，病情属于 II．III级时，在确定出血部位 

后，如估计手术可以达到，争取尽早手术。③对于己深昏 

迷，双侧瞳孔散大的Iv级患者．不宜手术 ④脑室出血可 

选择穿刺冲洗引流．不宜行开颅手术。@丘脑及脑干出血 

宜手术 。 

高血压是一种全身性疾病，脑出血只是其并发症之一， 

除上述因素外，还有诸多因素可影响高血篮脑出血预后，如 

年龄、身体状态、台并其他系统疾病等。因此在选择手术 

适应证时要综台评价判断，才能准确，批而提高治愈率，降 

低死亡率 。 
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重型脑损伤310例临床分析 

刘 亮‘ 

1996年元月至2000年l2月本院共收治重型颅脑损伤 310 

例，均经头部C T诊断井按GCS计分分型，以八院GCS计 

分≤8分为重型标准和出院时病人状态判定结果，分析报告 

如 下 。 

一

、 临床资料 

1．一般资料：男253例，女57倒．男：女比例为4．4： 

I．年龄由7个月～81岁．平均34．2岁，致病原因．主要 

为车摒72 36％．坠落伤 12 22％．其它I5 42％。 

2．损伤类型：本组310例中闭台伤294例．开放伤 16 

例．单纯硬膜外血肿48例．单纯硬膜下血肿31例．硬膜外 

血肿伴脑挫裂伤及硬膜下血肿23例．脑挫裂伤硬膜下血肿 

1 49例，多发性血肿 18例，硬膜静脉窦破裂6例．原发性 

脑干损伤 28例，迟发性血肿 7例。 

3．主要临床表现：fI)呼吸变化：本组66例发现呼吸 
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异常(<12次／min或>30次／ram)，其中呼吸停止经复苏者4例， 

3倒死亡，八院后30rain内行气管插管或气管切开者23例． 

3例死亡，(2)瞳孔、肢体运动异常：本组病人凡有双倒瞳孔 

散大，瞳孔大小多变．光反应消失．肢体运动无反应，肌张力 

增高及刺痛伸直者预后均差．其中双侧瞳孔散大43蜊，死亡 

29耐．占67 44％．出现肢体运动异常 I1 7例．死亡 39例 

33．33％。(3)脑疝：本组共发生脑疝 202例．其中早期脑疝 

1 39倒．死亡26例，占1 8．71％．晚期脑疝63例，死亡48 

例．79 19％。(4)GCS计分：3～5分77例死亡39例．占50 

64％．6～8分233例．死亡 40例，I7 1 7％。(5)颅内压监 

护：本组 12例行颅内压监护．ICP越高预后越差．其中ECP 

超过 5 0Kpa的 5例均死亡。 

二 、结果 

】，术式；本组 31 0例中手术治疗 244例，78 7I％， 
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