
　　微创治疗由于创伤小，操作简单，现已是治疗高血压脑出

血的重要方法，特别适合于临床普及开展。硬通道和软通道技

术均为临床应用较多的微创介入技术［８］，但各有优缺点：硬通

道密闭性好，负压抽吸时管腔无塌陷因而对血肿的抽吸力强，

但其灵活性较差，一旦进针后不能调整和改变方向，脑组织的

损伤较大［９］。对于脑室内积血而言，硬通道易出现引流不充分

或损伤脑室壁及邻近血管。相反，软通道技术一次性使用体外

引流器的颅内引流管为优质硅胶材料制成，其前端为带多个侧

孔的盲端，进管时对脑组织及神经纤维起分离作用，质地柔软，

对脑的损伤性更小，有良好的变形性，不随血肿腔的缩小和变

形影响引流效果，对脑室壁及脑组织无明显损伤，适于脑室内

积血的引流，且 ＣＴ检查无伪影［１０］。但由于管腔易塌陷，只能

清除血肿液态成分，一次性清除血肿量较少，不利于迅速降低

颅内压［１１］。

　　所以，我们认为硬通道更适合于脑实质内血肿的清除，而

软通道更适合于脑室内积血的清除；对于高血压脑出血合并脑

室积血的患者则更适合将软硬通道相结合，发挥各自的优势，

以便更好清除颅内血肿，取得更满意的疗效。但是，术中操作

必须精细，置管方向要准确，不能反复改变方向，要严格控制抽

吸的负压和速度，以免引发再出血，加重脑损伤［１２］。
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《第三军医大学学报》跃升综合性医药卫生核心期刊表第二位

　　近日，２０１１年版《中文核心期刊要目总览》（《总览》）面世，新版《总览》对各学科期刊的被索量、被摘量、被引
量、他引量、被摘率、影响因子、被重要检索工具收录、基金论文比、ＷＥＢ下载量等指标进行统计分析，在行加权平
均的基础上，进行专家测评，按综合评价结果进行排序。《第三军医大学学报》在２３９种综合性医药卫生类期刊
中脱颖而出，位列第二，位列第一位的是《中华医学杂志》。

　　《中文核心期刊要目总览》由北京大学图书馆于１９９２年研制出版，每４年出版１次，其评价方法为分学科、多
指标综合评价，并将定量和定性评价相结合。其定量评价指标体系包括被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、

影响因子、被重要检索工具收录、基金论文比、ＷＥＢ下载量等；并建立多指标综合评价数学模型进行运算，得到综
合评价期刊隶属度，将期刊按隶属度降序排列，得到定量统计的综合评价期刊排序表。《总览》定性评价方法为，

选聘各学科评审专家，通过网络进行专家测评。《总览》以定量评价为依据，以专家定性评审为补充，对期刊进行

全面、综合、客观的评价，得到了各界人士的认同，成为期刊学术水平和办刊质量的重要评价工具。

　　《第三军医大学学报》在校部首长、全校科技人员的支持下，在编委会、编辑部的不懈努力下，期刊学术水平
稳步提升，编校质量稳定，才得以在激烈的竞争中取得优异成绩，自１９９２年入选《总览》以来，在综合性医药卫生
类期刊的排名逐步攀升，２００４年排名第五，２００８年位列第三，２０１１年跃升至第二位。
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