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额入法血肿穿刺及对侧侧脑室穿刺引流治疗重型

基底节脑出血破入脑室的效果评价
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摘　要：目的　探讨额入法血肿穿刺及对侧侧脑室穿刺引流治疗重型基底节脑出血破入脑室的疗效。方法　采用额入
法血肿穿刺及对侧侧脑室穿刺引流治疗１８例重型基底节脑出血破入脑室患者，同时选择同期住院并与之相匹配的２０例

拒绝微创术只行内科保守治疗的患者作为对照。结果　微创组治疗的总有效率（７７．８％）及其存活者生活质量（６２．３４±

２２．１５）均显著高于内科治疗组（Ｐ＜０．０５）。肺部感染（２２．２％）、电解质紊乱（１６．７％）及脑疝（１１．１％）发生率均显著

低于内科治疗组（Ｐ＜０．０５）。结论　额入法血肿穿刺及对侧侧脑室穿刺引流是一种治疗重型基底节脑出血并破入脑室

的有效方法。
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　　重型基底节区脑出血破入脑室是神经科急症
之一，内科保守治疗死亡率及致残率高，近年来临

床上主张行微创手术治疗［１，２］。颞部入路血肿穿刺

引流、同侧侧脑室穿刺引流为临床上常用微创手术

方法［３］。我们采用额入法血肿穿刺及对侧侧脑室

穿刺引流的方法对 １８例患者进行治疗，同时选择
同期住院并与之相匹配的 ２０例拒绝微创术只行内
科保守治疗的患者作为对照，现将结果报道如下。

·２３４·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１１，３８（５）　



１　资料与方法
１．１　临床资料

患者均为 ２０１０年 ７月至 ２０１１年 ８月入住我
院神经内科 ＩＣＵ病房的重症基底节脑出血破入脑
室患者（按 １９９５年全国第四届脑血管病会议修订
的标准执行，神经功能缺损评分 ＞３１分为重型脑
出血［４］）。

微创组共 １８例患者，男 １０例，女 ８例，年龄
４８～６４岁，平均（５２．７±３．６）岁。头部 ＣＴ均示出
血部位均位于基底节（图 １Ａ），出血量在 ３５～６０
ｍｌ，平均 ４５．１５ｍｌ。神经功能缺损评分在 ３１～４０
分，入院时昏睡 ６例，浅昏迷 ７例，中昏迷 ３例，深
昏迷 ２例。所有患者均有高血压病史，有血脂异常

７例，糖尿病 ３例，冠心病 ４例，吸烟（每天 １支以
上）和（或）饮酒（每天饮白酒 １两以上）４例。

内科治疗组 ２０例，其中男 １１例，女 ９例，年龄
５０～６２岁，平均（５３．２±３．４）岁。头部 ＣＴ均示出
血部位均位于基底节，出血量在 ３５～６０ｍｌ之间，
平均 ４３．２６ｍｌ。神经功能缺损评分在 ３１～４２分
之间，入院时昏睡 ７例，浅昏迷 ８例，中昏迷 ４例，
深昏迷 １例。１４例患者均有高血压病史，血脂异
常 ９例，糖尿病 ４例，冠心病 ３例，吸烟和（或）饮
酒 ５例。

两组患者在性别、年龄、神经功能缺损评分、出

血部位及出血量等方面均无明显差异。

图 １　患者头部 ＣＴ所见。Ａ：脑出血患者发病 ６ｈ查头部 ＣＴ示右侧基底节区脑出血并破入脑室；Ｂ：行穿刺术后

第 ５天后复查头部 ＣＴ示脑出血基本清除，出血灶内可见引流软管；Ｃ：行穿刺术后第 ５天后复查头部 ＣＴ，

血肿对侧侧脑室前角可见引流软管。

１．２　治疗方法
两组患者均常规予以脱水降颅压、监测血压、

控制感染、护脑、护胃及对症支持等内科治疗。

微创组在内科治疗的基础上，于发病后 ６～２４
ｈ内实施微创手术治疗，具体方法如下：①额入法
血肿穿刺（图 １Ｂ）：据头部 ＣＴ显示血肿的位置，确
定血肿中心层面，选择额极穿刺点局麻穿刺。常规

消毒、铺巾、局麻后快速钻孔，经导针引导内径为

０．３ｃｍ的硅胶管插入血肿中心，拔出导针并抽吸
血液，抽出 １／３～１／２后停止，固定引流管于头皮，
引流管内注入尿激酶 ２～３万单位，夹闭 ４～６ｈ后
开放，每日 ２次。②对侧侧脑室穿刺（图 １Ｃ）：取
眉弓上 ８～１０ｃｍ、中线旁开 ２～３ｃｍ为穿刺点，常
规消毒、铺巾、局麻后快速钻孔，用导针引导内径

０．３ｃｍ的硅胶管向垂直于两外耳道假想连线方向

插入 ４～６ｃｍ，拔出导针有波动性血性脑室液流
出，固定引流管于头皮并持续引流，直至脑脊液基

本澄清后拔管。连接引流管的引流袋固定于高于

侧脑室平面 １５ｃｍ左右。③腰穿及脑脊液置换：微
创术后第２天开始行腰穿脑脊液置换，每次置换量
３０ｍｌ左右，每天 １次，连续置换 ３～５天。

微创组于术后第 ３、５、７、１０、１５天后复查头部
ＣＴ，内科治疗组于计划实施手术但家属拒绝接受
后的第 ３、５、７、１０、１５天复查头部 ＣＴ，病情变化时
予以急查头部 ＣＴ。密切观察患者的意识状态和肢
体活动等体征变化，定期监测肝肾功能、电解质以

及脑脊液培养。

１．３　疗效评定
疗效判定标准参照脑卒中病人临床疗效评分

标准［４］：①基本治愈：神经功能缺损积分减少 ９０％
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或以上、病残程度 ０级；②显著进步：神经功能缺
损积分减少 ４６％ ～８９％、病残程度 １～３级；③进
步：神经功能缺损积分减少 １８％ ～４５％；④无效：
包括神经功能缺损积分增减不足 １８％及恶化、死
亡。临床治愈和好转均为有效。

１．４　统计学处理
所有原始资料输入计算机，采用 ＳＰＳＳ１０．０统

计软件包进行统计分析。均数的差异采用 ｔ检验，
率的差异采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义。

２　结果
平均治疗 ２０ｄ左右的治疗效果见表 １。微创

组总有效率显著高于内科治疗组（χ２ ＝４．２６，Ｐ＜
０．０５），差异有统计学意义。住院期间微创组死
于多器官衰竭 ２例，内科治疗组死于多器官功能衰
竭 ３例，脑疝 ２例。微创组死亡率低于内科治疗组
（χ２＝１．２２，Ｐ＞０．０５），治愈率高于内科治疗组

（χ２＝１．０６，Ｐ＞０．０５），但差异无统计学意义。内
科治疗组 １５例存活者发病后 １０ｄ内血肿及脑室
内血液完全清除者 ５例；微创组 １６例存活者第 ５
天复查头部 ＣＴ时血肿及脑室内出血完全清除者 ７
例、第 ７天复查时完全清除者 ６例、第 １０天复查时
完全清除者 ３例，平均 ６．７ｄ。１０ｄ之内微创组患
者存活者血肿完全清除率明显高于内科治疗组

（χ２＝１５．７５，Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。两
组存活者生活质量的 ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘｅｓ（ＢＩ）比较，微
创组显著高于内科治疗组（ｔ＝２．０６，Ｐ＜０．０５），
差异有统计学意义。

两组患者住院期间所发生的并发症见表 ２。微
创组脑疝、肺部感染、心律失常、消化道出血、尿路

感染、电解质紊乱的发生率均低于内科组，其中肺

部感染（χ２ ＝６．０，Ｐ＜０．０５）、电解质紊乱（χ２ ＝
４．６８，Ｐ＜０．０５），脑疝形成（χ２＝４．４７，Ｐ＜０．０５）的
发生率显著低于内科治疗组，差异有统计学意义。

表１　微创组与内科治疗组治疗效果比较

组别
例数

基本治愈 显著进步 进步 无效 死亡

有效率

（％）
病死率

（％）
治愈率

（％）
ＢＩ

（ｘ±ｓ）
微创组 ４ ６ ４ ２ ２ ７７．８ａ １１．１ ２２．２ ６２．３４±２２．１５ａ

内科治疗组 ２ ４ ３ ６ ５ ４５ ２５ １０ ４３．２８±２３．３７

　　注：ａ为与内科治疗组相比，Ｐ＜０．０５。

表２　微创组与内科治疗组并发症比较　　［例（％）］

　组别 脑疝 再出血 肺部感染 心律失常 消化道出血 尿路感染 电解质紊乱

微创组 ２（１１．１）ａ ２（１１．１） ４（２２．２）ａ ４（２２．２） ３（１６．７） ２（１１．１） 　３（１６．７）ａ

内科治疗组 ９（４５） １（５） １１（５５） ６（３０） ７（３５） ５（２５） １０（５０）

　　注：ａ为与内科治疗组相比，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
重型基底节区脑出血破入脑室是脑出血的一

种严重类型，除出血部位的直接损伤外，脑室的积

血阻塞脑室系统可使颅压剧增导致脑疝形成，患者

意识不清长期卧床易引起肺部感染，破入脑室的出

血可使丘脑下部及脑干受压引起内分泌功能障碍

及呼吸、循环功能异常、高热等并发症［５］。本文两

组患者临床损害均较严重，有较多并发症。治疗重

型高血压性脑出血破入脑室的关键是及时引流血

肿和脑室内的积血，控制颅内压，阻止脑出血后所

致恶性循环。

本文微创组患者存活者 １０ｄ之内血肿完全清
除率明显高于内科治疗组（Ｐ＜０．０１），提示额入
法血肿穿刺及对侧侧脑室穿刺引流易于血肿清除。

本方法具有以下优点：①改善预后：血肿穿刺与侧

脑室穿刺相结合，能去除血肿占位压迫，抢救血肿

周围的缺血半暗带，保证脑脊液引流通畅，降低颅

内压，防治脑疝形成，提高生活质量。②损伤小：
与传统颞部入路穿刺术相比，额入法血肿穿刺避开

了脑重要功能区，尤其是远离大脑中动脉血管密集

区及头皮颈外动脉的重要分支［６］。③有利于脑脊
液置换：第Ⅲ、Ⅳ脑室积血铸形是影响脑室出血治
疗和预后的关键［７］，脑脊液置换可使第Ⅲ、Ⅳ脑室
及蛛网膜下腔的积血在压力差的作用下易于排出

体外。侧脑室穿刺引流可使颅内压保持在相对安

全范围，避免脑脊液置换时脑疝发生。④方便护
理：本方法双侧引流管均位于额部，有利于患者经

常变换体位，方便护理，从而减少了肺部及置管部

位感染，降低病死率。⑤简单实用：先进的辅助定
位工具有利于血肿精确定位，目前国外已有将实时

·４３４·
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超声定位用于血肿穿刺定位［８］，但操作较复杂。本

方法定位简单，无需精密仪器，易于操作，基于我

国国情非常适合重型基底节区脑出血破入脑室的

快速抢救治疗。

本文微创组治愈率高于内科治疗组，病死率低

于内科治疗组，但差异无统计学意义，这与重型基

底节区出血破入脑室患者的临床症状较重要达到

痊愈比较困难有关［９］。与国外文献报道一致［１０，１１］，

微创组的治疗总有效率及存活者的生活质量均明

显高于内科治疗组，而并发症发生率低于内科治疗

组，特别是脑疝、电解质紊乱、肺部感染的发生率

均明显减低，其原因在于额入法血肿穿刺及对侧侧

脑室穿刺能快速有效地清除血肿及脑室内出血从

而明显改善临床症状。因此，额入法血肿穿刺及对

侧侧脑室穿刺是一种抢救重症基底节区脑出血破

入脑室患者的有效方法。
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