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从1996—2000年我们对4o例高血压脑出血患者进行了手 

术治疗，死亡l4例 本文就影响高血压脑出血手术预后的因 

素结台文献进行讨论。 

l 临床资料 

1．I 一般资料 

本组男26倒，女14倒；年龄49—6O岁8倒，60—7O岁26 

倒，70"--83岁6倒；有明确高血压病史3O例，人院时血压升高 

36侧，不升高4倒，既往有高血压脑出血病史2例。发病前有 

情绪激动、劳累、饮酒等诱发因素24例 

1．2 临床表现 

本组戎昏迷1O倒，中度昏迷24例，深昏迷6倒；一侧瞳 

孔散大lO侧，双侧瞳孔散大4倒，去大脑强直4倒，单侧锥体 

束征阳性28例．双侧锥体束征阳性4倒；体温39"C以上22 

侧．呼吸30次／分以上6倒。出血部位：壳核、外囊，内囊 

20倒 (其中破^脑室8倒)，丘脑出血6例，皮层下出血l0 

例，小脑出血4例；血肿小于3Oral 4例，30．-,60ml 24例，大于 

60ml 12例。台并症：糖尿病2例．肺部感染4倒，慢支炎、 

肺气肿、肺心病I 4倒，上消化遭出血2倒，心肌缺血2侧，癫 

痛持续状态4倒。 

I．3 手术时机、方式厦结果 

(1博诛 时机：发病6h内手术24／~J，超过6 h手术16例。 

(2l手术方式：开颅血肿清除术2oral，穿刺血肿引流加尿激酶 

冲洗l2侧．脑室引流术6倒，血肿清除加脑室引涝让例。(3)治 

疗结果：死亡I4例，生活自理6例，部分自理l6倒．重残4 

侧． 

2 讨 论 

高由压陆出血在脑血管疾病中约占1／3，但其死亡率却 

占脑血管疾病的首位。本病多发生于5O一6O岁有高血压动脉 

硬化的病人，一旦发生采用非手术疗法死亡率高达4o％一 

7O％I”，显示出手术的重要与必要。故认真总结影响手术预 

后的因索，寻找有效的手术治疗方j去，积极治疗台并症是提 
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高抢救成功率，降低死亡率的关键。 

2．1 年龄因素 

老年人组织细胞功能下降，随年龄增大，人体重要脏器 

功能进一步衰退，手术耐受能力进一步下降．术后恢复慢， 

后遗症重。本组死亡病倒均在60岁以上，70岁以上无—饲存 

活，表明年龄对预后有重要影响 我们认为70岁以上垒身重 

要脏器功能差者应以保守治疗为主。 

2．2 合并症因素 

高血压脑出血是高血压病的严重并 发症，高血压病是一 

种全身性血管病变，易引起全身其它脏器的器质改变，在脑 

出血后更易发生各种并发症，使手术预后较差。本组台并糖 

尿病、怖 商，癫痫持续状态者术后死亡率明显较高。 

2．3 神经系统瘟状严重程度 

本组死亡均发生在中、重度昏迷病例，显示GCS计分 

低，昏迷程度重、高搏．严重高颅压预后较差。说明高血压 

脑出血后神经系统症状严重程度与脑损害的程度和部位有 

关，直接影响病人手术预后，症状越重，脑损害越重，术后 

死亡率越高，功能恢复也越差。瞳孔散大，去脑强直或脑干 

反射消失者死亡率显著增加。 

2．4 血肿部位、血肿量 

高血压脑出血随出血部位，血肿量的不同其它手术预后 

也有差异。血肿体积小于30m I，且神经系统症状不重的， 

原则上不手术，因手术损伤引起的脑水肿远比小血肿本身引 

起的占位效应更严重：本组血肿体积小于60m1．都位在皮层 

下、外囊未破人脑室者无死亡；血肿体积大于60m I、破人 

脑室或丘脑出血死亡率明显增加。说明出血部位及血量对手 

术预后有直接影响。 

2．5 手术时机 

高血压脑出血除血肿急性膨胀引起脑疝或机械压迫导致 

局部微血管缺血性痉挛，梗阻、坏死外，还由于血肿分解产 

物的损害作用，使血肿周围脑组织由近及远发生水肿、变 

性、出血及坏 “。血肿形成6 h周围脑组织开始发生变性、 

出血、坏 ，因此提出在血肿造成不可逆损害之前清除， 

则可使脑组织的继发损害降低到最小程度．无疑对术后神经 

功能恢复、减少术后致残有重要作用。本组6h内手术24倒存 

活2O例即是证明。 

2．6 选择合理手术方式及术者的手术娴熟程度 

本组对外囊、皮层下出血未破人脑室者采用直接血肿清 

除术，对脑皮层损伤小，术后恢复快；对血舯破A脑室者作 

一  ⋯ 一 一 -  一 ⋯ 一  

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


． 104． 重庆医科大学学报2002年第27卷第1期 (JournalofChongqing Medical Univem耐 2002 Vol27No 1) 

脑室弓f流效果较好；对内囊、丘脑等神经传导束集中及重要 

功能部位因手术致死、致残辜极高，近年来我们采用血肿穿 

刺碎吸针穿刺血肿加尿激酶冲洗引流，创伤较小，效果极 

佳，本组l2侧无一例死亡。同时术者的手术拄巧也直接影响 

手术预后，轻柔操作，仔细止血，减少牵拉、有效引流等， 

对减少损害、加快恢复也很重 。 

2．7 积极营养支持及防治术后并发症 

术后并发症的防治是提高成功率的关键。术后再出血是 

直接影响手术效果的主要原因，除应术中严密止血外，术后 

血压必须稳定在正常水平。肺部感染是昏迷病人常见并发 

症，应及早气管切开，辅 雾化吸人等。我们体会预防消化 

道出血除应用胃粘膜保护剂外，尽早鼻饲流质中和胃酸对胃 

壁的侵蚀尤其重要 本组除一侧在术前已有消化道出血，其 

余均在三天内鼻饲流质，都无术后消化遭出血发生。加强营 

养支持，高价静脉营养，维持水电解质平衡及酸碱平衡，保 

护心且JI1预防和治疗糖尿病，加强基础护理，防止褥疮等是 

促进术后恢复的重要措施。 
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1 临床资辩 胆囊可见 。约1c 大小破孔。病检报告： (I)慢性胆t炎 (2)慢 

性宫颈炎．老年性宫内膜炎 (3)庄输卵管牵靖有多个小囊，l内 

患者，女 ．7l岁，因中上愎捕2月．瞧胀20天入院。2月前无明 壁为单层拄状上皮 -术后患者姨水 黄疽消退，Ta~CDB恢复 ： 

显诱因出现中上姨持续性胀痛．悴悉心，呕吐胃内容物 ·捩。不伴 常 出院诊断：胆囊结石悴穿 L，JIB_~性腹膜炎。 

畏寒，发热，黄疽 在当地医院疑为 急性胰腺炎 ，经治疗后， 

腹痛缓解。20 前感腹胀．腹圈增大，无发热，盗汗，崆泻。无l 2 讨 论 

血，黑便．在外仍疑为 胰腺炎 ，治疗无效转入我院 既往无结 

接病史。绝经20年．无阴道流血史． 胆汁腹膜炎常由胆囊破裂而井发，故诊斯的主要依据有 (1) 

查悻：r 36 8"C Pg5次／rain．R20次／min，BP20]10 5kPa。巩 反复发作的胆道疾病史； (2)典型的胆道疫病症状．如右上噎 

膜轻度黄染，心肺无异常发现．腹酃膨隆，来 腹壁静脉曲张，嗅 摘 世寒，发热，黄 ： (3)弥漫性腹膜炎的伟征；{4)胆扑样腹 

软，无压痛，未及包块，肝牌来及，穆浊阳性。实验壹检查：血常 水，腹水中可{蔓I得胆红素．随着B型赳声广泛用于临床，大多敷胆 

规：正常．尢便OB(一)，血，尿 斑水淀粉酶均正常。肝功 妻结石可设及时诊断而得到恰当诒疗。胆囊穿孔．破窜}所致胆什性 

TB44 0 rnal／L，DB32 5 mol／L，其余项目正常。血沉62mrn~h。 腹膜炎临床上并不多见。有文献舟析某院l7年期间(1980-1997年) 

腹承常规：黄，混浊，李凡他阳性，细胞总数520~10 ，WBC 114例胆汁性腹膜炎，男，女之比为l：2，平均年静51 7岁。发生原 

170~l帆 ，单棱50％．多棱50％。腹水病理：见少量淋巴细胞，未 因有：胆道系统疾病 (其 中胆囊穿孔18例， 占15％)，手术后胆 

找到肿瘤细胞。CA． 193 5u／ml。晦片：心肺来见异常。B超：腹腔 摒．腹部外伤探查术．当病史不典型，又无急性弥撞性腹膜兜的体 

积磕，胆囊壁增厚 ．毛糙 胃镜 慢性胃窦炎 妇科B超：虢脞太 缸．水井发症易误诊为结棱性或肿僧性废水。 如血，尿淀糟酶增 

量积磕，左附件区混台包块。诊断考虑 (1)卵巢肿僧 (2)结按性 高，则易蓖诊为胰潦性瘦水。 亦有 诊为胃．十1二指腑穿孔及息性 

腹膜炎待排。转入妇科手术探查。术巾见：右卵巢约1 5cm x lcm x 阑尾炎穿孔的报道。本倒误诊为丘侧卵巢肿帽的原因有 几点： 

I．Sc~，左输卵管伞端封闭，壶腹部增粗约2cm，与左卵巢粘建成 · {1)亚急性趁病，病程2月余，较睫 (2)无急性胆囊炎的典型病史， 

约4cm 4cm x 3cm1太小包块附着 =盆侧壁，常规垒于宫双附件切 无急性弥程性腹瑛兜的症状和体征；{3)B超发理左卵巢包块及cA 

除。因术中发现腹膜增厚绿染，肠曲表面绿染，腹水金黄色混浊， 升高，将医师的注意力集中到生卵巢病变．忽视r轻度巩膜黄辩， 

不能用卵巢肿螂解释。遂进 步探查腹腔。探查发现，肝碾面光 血清总胆红素和直接胆红素的轻度升高及黄色噍水． 致束穗旺承 

滑，胃．十一指肠无异常，晒系膜有散在的结节状沙批，胆囊与周 t 胆红素。奉倒诊治的经验教训：老年患者困反应迟钝，胆囊破裂 

围组织粘连，分离胆囊周围牯连，发现胭囊上有 约Icm Icm大小 等急腹症的症状，体征可不典型，容易出现井发症，诊断时宜对临 

的破孔，遂行胆囊切障，肝下崆腔放置引流。术后剖视标本：于宫 床第 ‘手资料进行详细分析。其班，对于亚急性起病，原因不喇的 

内膜光滑，左侧附件包块有明显的结节状沙粒。胆囊内未见结石， 腹水应谨慎除外因胆囊破裂而井发的胆汁性腹膜炎。 
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