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表 1 107例脑溢血术前分级与预后的关系 

预后(aOL) 
术前分级 例数 — —  

优良 生活自理 生活半 自理 卧床不起 死亡 

3、2治疗 方 法 ． 

3．2．1 手术适应证、手术时机和方法选择 高血压脑溢血 

手术治疗的适应证主要依据术前病情分级 、出血部位、出血量 、 

发病时间和年龄加以选择。一般情况下手术主要对象为：年龄 

65岁以下；CT检查提示幕上血肿导致中线移位大于 5 lllnl或幕 

下血肿 1O Ild以上；hi前分级为 Ⅱ Ⅳ级：位于皮层、基底节区、 

小脑等部位以及脑室内血液铸型形成导致梗阻性脑积水者，并 

且无重要器官功能损害。对V级患者，大量文献报道并无优越 

性 ，被列为“相对禁忌症”。本组病例中 12例V级病人 ，应家属 

强烈要求下进行了手术 ，但病人预后极差。 

脑内血肿常在发病后 20 30 min形成，并且出血 自行停 

止，6 7 h后由于血肿占位以及血细胞分解产物对周围脑组织 

的压迫和损害，使血肿周围脑组织由近及远发生坏死、出血、变 

性和水肿等一系列病理生理变化，造成脑组织进一步继发性不 

可逆损害。因此大多数学者主张 7 h内超早期手术，发病时间 

越长预后越差。 

脑溢血患者的手术方式要根据术前 CT所见出血部位和出 

血量来决定。术前无脑疝形成，血肿位于外囊区(外侧型)，可 

行微创血肿清除碎吸术 ；脑室 内．出血继发梗阻性脑积水者，应 

行脑室外引流，如果侧脑室血肿大、铸型形成需行脑室内血肿 

清除 ；对于病情较重患者宜行小骨窗血肿清除术。 

3．2．2 手术宜小不宜大，宜简不宜繁 ，特别强调脑保护 术 

中宜在深部光源充分照明条件下，先清除血肿中央血块，主要 

靠吸引器轻柔抽吸和间断生理盐水冲洗，将松动的血块吸除， 
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必要时可用活检钳小心夹出血块。应注意对血肿壁的保护，尽 

量避免损伤或超越血肿壁引起新的出血造成重要结构的损害。 

对于与血肿壁已粘牢的小血凝块可不予 以清除。血肿清除后 

血肿壁渗血可用明胶海绵止血，活动性出血须用双极电凝准确 

止血 ，止血务必仔细 、可靠，以免发生血肿腔再积血。 

3．3 并发症处理 

高血压脑溢血患者由于脑动脉广泛性粥样硬化，脑血管自 

动调节功能不全，术后恢复较慢，并发症多。常见的并发症有坠 

积性肺炎、应激性消化道出血和肾功能不全等。本组共发生术 

后并发症 72洌，占67％，因此及时的呼吸道管理(吸痰及气管切 

开)、血压的控制(并非降压，而要减少波动，收缩压 150 n—№ 为 

宜)、早期进食(昏迷者 3 d内管喂)营养支持和电解质酸碱平衡 

调节等 ，有效的预防和控制对患者预后起到极为重要的作用。 

高血压脑溢血的外科治疗是一种以外科手术治疗为重要 

环节的综合治疗，手术 旨在清除血肿、解除压迫及改善脑循环 

和脑脊液循环 ，防止脑组织受到更严重的损害。合理掌握适应 

证，对手术指征明确的病洌及时手术治疗，正确的手术方法及 

术后处理可以降低该病的死亡率和致残率，提高生存质量。 
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带锁髓内针治疗长骨骨折，具有手术创伤小 ，内固定牢固 
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等优点。我院自2000年 11月至 2003年 5月使用带锁髓内针 

治疗胫腓骨骨折 48例，取得较好效果。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组48例，男 32例，女 16例。年龄 28 65岁，平均年龄 

43．6岁。闭合性骨折36例，开放性骨折 12例，其中GustiloI型 

9例，Gustilo11型3例；受伤原因：车祸伤 24例，跌伤 20例，坠落 

伤 4例。 

1．2 治疗 方法 

手术均在伤后 6—8 h内进行。均采用国产髓内针，在 C型 

臂 X线机监视下进行。患者平卧位 ，均闭合复位 ，从 8 mill开始 

扩髓，以后每次增加 1 mill，放置最大直径髓内针，一期均为静 

力锁定，锁钉全部放置成功。手术时间 40—8o min。开放性骨 

折一期清创，闭合伤口，按闭合骨折行髓内针内固定。术后 3 

5 d开始主动的肌肉、关节功能锻炼 ，12 d拆线。根据骨折稳定 

性，约在术后 12周拔除一端交锁螺钉，改为动力型固定。 

2 结果 

48例全部随访，时间3个月 一3年，48例术后对位对线情 

况良好，骨折端无成角畸形，无局部及全身感染。6例 3个月时 

发现骨折端吸收，断端距离增加，骨痂生长较少，改为动力化，1 

年后骨折愈合。本组病例未发生主钉断裂、弯曲，2例出现远端 

锁钉松动，但未完全退出，术后膝关节功能正常。 

3 讨论 

AO学派从强调生物力学固定的观点，逐渐演变为以生物 

学为主的 BO观点，强调骨折坚固内固定的同时，充分保持骨折 

局部的血液循环，以利于骨折愈合。带锁髓内针符合 B0理论 ， 

能有效控制旋转和骨折端短缩移位，可使骨折获得较好的对位 

对线，闭合穿针远侧骨折端 ，对骨折干扰小，能早期功能锻炼 ， 

减少临床并发症⋯。 

扩髓是髓内针固定所特有的技术，近年的实验研究和临床 
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观察均证明，扩髓技术在胫骨骨折中不仅安全有效，而且固定 

牢固，可减少骨折延迟愈合、不愈合及断钉等并发症 ]。扩髓 

后髓腔增大，骨折两端髓腔得到最大的对合，有利于骨折复位。 

同时，比较粗的髓内针有更强的抗折弯强度，与髓腔接触面积 

大 ，固定强度大。本组病例，无一例术后发生骨折再移位 ，说明 

扩髓后交锁髓内针固定牢靠，有利于骨折愈合。 

感染和骨髓炎仍是开放性胫骨骨折主要并发症。Fairbank 

等0 提出较细的髓内针会增加感染的机会。本组病例为 Gusti． 

1oI、Ⅱ型，均在伤后6—8 h内进行伤口彻底清创，创口一期缝 

合，术中应用抗菌药，术后无一例感染，其原因如下：①扩髓能 

清除髓腔表面的污物 ，使清创更彻底 ；②扩髓能提高骨折断端 

的稳定性，扩髓后髓腔内松质骨颗粒填充于空隙中，可减少死 

腔的发生；③扩髓引起的髓内血循环破坏是暂时的，术后能迅 

速恢复；④非扩髓固定相对差 ，死腔残留，易于细菌生长。但我 

们不主张在 GustiloⅢ型中应用髓 内针，其理由是不易清创彻 

底 ，软组织损伤严重，血供破坏较多，一经感染 ，后果严重。 

扩髓有利骨折愈合 ，扩髓后使骨膜血流量增加，引起骨膜 

新骨形成，扩髓时髓腔内大量的松质骨骨屑聚集填充于骨折断 

端 ，可起到植骨的作用，有利于骨折愈合。Anglen 的研究表明 

扩髓组骨折愈合时间明显短于非扩髓组。 
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骨折的内固定 通常采用金属物质，其存在着一些无法克 

服的缺点，如骨折愈合后需要第二次手术取出，留存体内的金 
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属物其突出可刺激、压迫周围软组织产生慢性刺激而引起疼痛 

与溃疡。我院 1995年至 1999年间，应用可吸收内固定物治疗 

骨折54例。现报告如下。 
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