
一 

正 

7 勿 良
．  

中国局解手术学杂志 2。00年第9卷第 2期 对专 孑 
Cb；n J Rezional Anat＆Otmafi~ Sm'g，200O，v01．9，No 2 147 

高血压脑出血分级与手术效果探讨(附68例报告 ) 

差 高尚民～ 牛； 弓牛 

高血压脑出血的手术效果与临床分级和选择适应症密切 

相关。临床分级按意识状况分级应与临床表现和头颅 口扫描 

相结合。我科于1994年 1月一1999年l0月有选择性地手术治 

疗68例，本文进行回顾性探讨，报告如下。 
一

、临床资料 

1．一般资料：男 61例，女7例，年龄43 86岁，平均 62岁。 

68倒中有明确高血压病史56倒占跎 4％，其余高血压史不明 

确，但经人院检查及手术证实符合高血压表现统计在内。 

2体征及盯所见：①意识状态，深昏迷2倒，浅昏迷28倒， 

滕脆笠例，嗜睡14倒．清醒2例；②瞳孔，～侧瞳孔散大 8倒； 

③肢瘫，一侧肢瘫58例，单肢瘫 6例，去脑强直1例，四肢软瘫 

1例，无肢瘫2例；④失语21倒；⑤CT所见，出现部位为壳核外 

囊型 l6侧，基底节内囊型43调，基底节内囊破人脑室者4例， 

小脑半球型5例。出血量．按多田公式计算，幕上血肿30一 

柏IIIl 5例，40—5oIIIl 28例，50—60ml 20倒．60ml以上 6倒。破人 

脑室型血肿量在30—50ml之间，其中脑室铸型3倒，1例破人 

单侧脑室。幕下小脑半球型5例，血量均在15ml以上。 

3．临床分级：按脑出血意识状况分级⋯：I级6例、Ⅱ级 l8 

倒、Ⅲ级 32倒、Ⅳ级 l0倒、V级 2例(均破人脑室型)。 

4．手术资料：①手术时机≤7h手术者 l8倒，7 24h 36倒， 

24h以上l4例，其中>72h 2例；②手术方法，开颅清除血肿(骨 

瓣成型或骨窗法)63例。钻孔脑室引流3例、钻孔血肿破碎吸 

引术 2倒。 

5结果与临床分级：存活者 60例．死亡 8倒。分级依照 

ADLt”(13常生活能力)划分。 

表 1 临床分级与ADL分级丑死亡之对应关系 

二、讨论 

脑出血的手术治疗．近年来进展迅速。从手术时机、术式、 

临床分级及 四分型、预后关系等．国内外文献报道已渐趋一 

致。实践中我们认为与手术效果最为密切的首推为术前意识 
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状态，即据此进行的临床分级，因术前意识状态直接反映脑实 

质受累或受损情况，因此与手术效果密切相关。 

1临床分级与手术效果：本组资料提示，临床分级越低者 

ADL分级越佳，越高者越差。本组死亡病例均为临床分级Ⅲ级 

以上者，依次为Ⅲ级死亡率为6％、Ⅳ级为40％、V级为 100％。 

本组为有选择性病例。选择如下：临床分级 I级者，血肿量> 

4oral且伴有肢瘫或失语者，Ⅱ级太多数为适应症。Ⅲ级Ⅳ级在 

无其它系统疾病情况下均为适应症。V及Ⅳ级中2倒均为破 

人脑室型，因病情进展快，应家属要求行血肿清除或钻孔脑室 

引流术。结果1例死亡，1例ADL分级为V级。 

2．临床分级与手术时机：目前国内外学者普遍提倡超早期 

手术。本组≤7小时手术者 l8倒，其中Ⅲ级以上者10倒，死亡 

3例。死亡原因多为血肿深在，发病急剧及术后并发症。本组 

病例提示，临床分级越高，即使超早期手术效果亦差，而临床分 

级较低者超早期手术预后 ADL分级明显高于同级非超早期手 

术者。 

3．临床分级与盯 所见：CT所示血肿量、部位与临床分级 

密切相关。不同部位的出血造成脑损伤的严重程度相差悬殊， 

这是由于脑功能区域定位所决定的，也早已被国内外研究者所 

认同 j。同样血肿量亦然．临床分级低者多意味 盯 示血肿部 

位多在皮层下或壳核出血，因血肿量及部位与临床分级呈正 

比 血肿量大，出血探在其临床分级多较高，但本组曾有 1倒 

皮层下出血，血肿量45IIIl，能步行来院就诊者。 

4．手术方式：本组临床分级Ⅲ级以上者均采用开颅血肿清 

腺术，尤以出现脑疝者效果最佳，因该术式清血彻底．必要时可 

行减压术。本组2例临床分级为Ⅱ级者采用血肿破碎吸引术． 

ADL分级均为Ⅱ级以上．效果好。但因例数少故不作讨论，有 

待于进～步探索。另3例钻孔脑室引流者．均为临床Ⅳ级以上 

效果差。 

综上，临床分级与手术效果密切相关，我们认为在基层医 

院，应用临床分级结合 订所见指导手术及估计预后．是一种可 

行的方式。 
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