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～ 一  7 ，，年D．C 
高血压稿出血是脑直管病患者中死亡率和致残 小动脉，裘现为动脉中层出现璃 样物质沉着，鳢而 ／  

率都报高舶一种疾患。我科近 6年采用外科治疗此类 蕾腔变小或用塞，导致近墙豆坟动脉等的压力在平时 

疾患 90倒，随访 6个月，效果良好。 就高出它处，可形戚截小动脉癯，当血压进一步升高 

一

、 牺床赍辩 对，直臂不能收缩并增大阻力而缺乏保护作用，在小 

1．一般资料 男 58俩，女 32例，年龄 41—86罗， 动脉的薄弱处破裂出血。高血压脑出直 80 在幕上， 

平均 56．3罗，全部病人均有高血压病史．发病前有饮 20 在幕下，本组83．3 在幕上，16．7 在幕下。出血 

酒、劳累、排便、情绪激动等诱发因素者 50饲，其中第 ．后早期神经蛆织所受的影响主要以受压、分离移位为 

二次出血 8饲t第三欢出血 l倒。 主，通常发病后 20—30分钟形成血肿 ，出现颅内血管 

2．临床表现及分型：本蛆清醒 2饲，Jf睡 3俩+雎 痉挛、童识障碍，出血后 6—7小时血肿J哥置开始出现 

雎 3倒一我昏迷 13倒，中昏迷 53倒-深昏迷 l6倒。一 血清渗出及脑水肿，随着时问薹长，逭种堆发性改变不 

侧t孔散大 5l倒，双侧t孔戢大 22啻I．锥体柬征单侧 斯加重． 

船性 40倒一双侧船性 26饲。击大脑强直 l5倒。人院时 2．手术适应征：高●压脑且I血超早期手木的适应 

血压 20．5—35／13—22Kpa．并发心脏损害4l饲、消化 征，盘子等提出拽 昏迷或中赛 昏迷可不伴脑疝‘年蕾 

道出血 48倒、肺部感染 14俩，高藩性昏迷3倒．按照 70罗以下l无严重并发症荨l为其适应证。本组超早期 

王忠诚教授分缓标准进行临痒分壤：I缓 5例、I缓 3 手木 71倒。木前精酲 2啻I，嗜矗 2倒，雎臆 2一例。拽 昏 

俩、l缓 13倒、Ⅳ缓 53饲．V叛 16饲． 迷 11倒 中昏进 俩，淼昏迷 12饲，停脑疝56倒，年 

3．辅助检查：本组 90例病人术前均行头檀 CT植 静全部在 70罗以下，未出现严重井发症。病程不超过 

壹一血肿位于单侧基底节 48倒一双侧基底节 3饲+皮层 7小对手木治疗便于木后功能恢复。年静在 70岁以上 

下 15饲，丘脑 9饲，小脑半球 15饲。其中脑实质出血 并有严重并发症患者，持并发定控制后再 行手朱治 

破人脑室 25倒．幕上血 量{小于 50ml(9倒)，50一 疗。 

80ml(58髑)一尢 于 80ml(18髑)，幕下 直肿量：小 于 3．手术方法：(1)穿朝血肿法 头颅CT立体定向 

20ml(12倒)一20--30m1(14例)，大于 30m1(19倒)。 血肿穿捌外}f流，适用于备部位出血，特别是深部出 

4．手术及结果：(1)手术时闻：发病后 小肘 内获 ■ ，年龄70岁以上，伴严重井发症。本组 l】例采用此 

得手术碱压 7l饲一其中3小时以内 15倒，3—5小时28 法，其中丘脑出血 9饲，年静 70岁以上 10倒，术前出 

倒一5—7小时 28例。7—24小时 15例，24小时以后 4 现严重井发症持并发症控1}I后再行此{击8倒，结果按 

倒。(2)手术方法：骨瓣开颅 l2俩，骨窗开颅 41俩，脑 ADL分缓 I级 l饲+l缓 2倒，■级 3啻I，Ⅳ毅 2倒，v 

室引流血肿藩解木 25倒，穿捌血肿法 12倒，全部于血 级 l倒。(2)脑室目f流血肿藩解木：适用于厦麓性脑室 

肿腔或脑室内放置外引流营，术后行体外引菹。(3)治 出血或血肿破人脑室者’放置引毒t后，可立_胛蜃解梗阻 

疗结果：术后存活 82饲．按 ADL分缓：I缓 13饲、I 性脑积水，并排出血肿的液体部分而缩小愿发血胂． 

缓 18饲、I缓 24饲、Ⅳ级 20倒、V缓 7饲。国内文献 问断注人屎激爵可使血肿藩鼻以利于引流。‘本组^肿 

报道I缓 ，l缓25 ．■级30 ，Ⅳ缓25 ，v缓 破人脑室内25倒，奎部采用此珐，术后按 ADl 分缓； 

5％。 l缓 4悄，l级 5悄 ．I级 S例，W鳜 6侧 ，V袅 2悄。 

二、讨 论 (3)直接血胂清除术：分为成形骨瓣和小骨宙开颅血舯 

1．理论依据：高血压所致的血管病变主要在脑的 精除术。成形骨瓣适用于皮层下出血，本组 34倒栗用 
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此涪．小量膏开腹血肿包括后颅凹开颅幕下小骑半球 

●肿清豫木 ．率组 4l例采用小骨宙开J镬．包括 l5倒后 

腹开腹幕下小脑半球血肿清除木．均在 3o分钟内获得 

手术碱压。具体擞法是：根据血肿部位在瓢部开颅或 

后颅凹开颅．脑蛆绸切开置自动牵开器牵开至血肿， 

暇豫部分血肿碱压后 ．在显徽镜下由浅至深缓慢予以 

暇豫 。疆■胂碱步 脑组飙塌陷和圊缩．血肿可逐新涌 

至视野下．血肿量清豫应在 8O 以下 ．否则易现木后 

再出●及木中严重謦血而难以止●。血肿清除过程中 

尽量减少 对脑组织 的牵拉 对血肿 周围帕组织 不可误 

暇．■胂腔内冲冼至生理盐水澄清方可关颅。率组束 

后 ADL分级；I级 9e倒 ．I级 1】侧．I级 15侧．Ⅳ级 

12侧，V氧 5啻!|。 

4．瞳手木j募l赴理t(1)控制血压．防止再出血，是直 

接影响手木教果 的主要原因：率组木后 1周内复查CT 

65倒．其中25倒有再出血(或残留)，同时发现这部分 

意^木中 木后■压均有大幅度升高．因此除木中严 

重出血外。木后血压必须稳定在平日水平。(2)预防肺 

捧薯杂；由于肩^尊进，肺部感染是1}见并发症．及早 

气f切并井选用t感抗生素是硬骑肺部感染的重要措 

苴；同时加量基础护理 ，辅以雾化嗳人等．(3)预防消 

化道出■-青血压脑出■手木早期并发消化道出血的 

是生率 70 上．奉垣为 61 ．其预防措施包括 降 

檀内压I鼻侗培予中和胃酸药物I应用保护■牯膜 

的药物如：甲氟昧胍、董氧化铝凝腔荨．(4)其它：注意 

2 z 一》 ，7 

病人营养(支持疗法)}保护心脏；预防和治疗糖屎病 

加强基础护理预防褥疮等。 
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我院自1995年 1月~1998年 4月问以上腹部正 

中切口避行胆道手木 86倒，均取得良好的效果。现探 

讨其临床实甩价值． 

一

，资科与方甚 

lJ#床赞辩：奉组共86啻!f，其中男性35倒．女性5l 

侧．年龄 l0岁～矗4岁．平均为5O．71岁．选择病侧主要 

为妇囊先，胆囊结石，妇囊息内．胆总f蛄石．手术前均 

墨孝次B超或 cT控壹证实。车组中行单纯胆囊切除 

木 56啻!f，胆囊切除加胆总臂撵查木 27倒．胆囊切除加 

■空肠吻合木．矩囊空肠吻台。空肠翻倒台木和胆囊切 

口 
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除加回腑憩童切除木各 1倒。其中急管手术 23倒。69 

倒采取持续硬腆外麻醉．t8倒采取全身麻醉．其单纯胆 

囊切除木手术平均时问为 75．1分钟．同期随机选择一 

垣 60倒采用右上腹部其他直切口班横切口柞单纯胆 

囊切除木。其平均手木时闻为 87．08分钟．木后随访 ： 

率组息者木后均鼓励早期起床活动．有 24侧木后肌注 

牡岭丁50mg止痛，其余患者均丰用任何止痛嗣。木后 

无切口感染和腹腔内感染等并发症发生。车组患者均 

在木后两周内康复出院。 

方{击：患者均取平卧位，切口起自剑突至脐上 1．0 
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