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不同方式治疗自发性脑出血患者的生存情况对比研究

宁书增　王雷波
天津市海河医院脑系科，天津市　３００３５０

摘　要：目的　探讨不同治疗方式对自发性脑出血（Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＩＣＨ）患者生存期和生存质量的
影响；方法　回顾性总结我院 ＳＩＣＨ患者共计３２０例，严格限定入选标准，按照 ＧＣＳ评分情况，将其分为 ＧＣＳ≤８分、ＧＣＳ９

～１２分和 ＧＣＳ≥１３分三个组别，并对每个组别不同治疗方式的患者生存期和生存质量进行评估，应用 Ｃｏｘ回归分析，以

Ｐ≤０．０５为具有统计学意义；结果　在生存期和生存质量方面，不同治疗方式存在明显的差异，ＧＣＳ≤８分组患者生存质

量和生存期限明显差于另外两组，而在同组中，不同的治疗方式亦会导致生存期和生存质量的差异，以立体定向血肿碎

吸对患者生存质量提高明显（在三个组别中，预后良好率分别达到５３％、７２％、７９％）与另外几种治疗方式相比具有统计

学意义（Ｐ≤０．０５），而开颅手术则明显提高患者生存率（ＧＣＳ≤８分和 ＧＣＳ９～１２分组生存期超过 １８个月的分别达到

４１％和５５％）而且与另外几种治疗方式相比具有统计学差异（Ｐ≤０．０５）。结论　对 ＳＩＣＨ患者施以恰当及时的外科干

预，可进一步提高患者生存期及生存质量。
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　　自发性脑出血（Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅＳＩＣＨ）占全部脑卒中 １８％ ～３０％，因地域和
种族略有差异［１］，其致死率和致残率为脑梗塞的 ３
～６倍［２］，发病后一年生存率不足 ５０％［３］。因此如

何对脑出血患者实施及时恰当有效地救治，提高脑

出血患者的生存率和生存质量，成为当代医学特别

是神经科学的一个重要课题。目前对于脑出血的

治疗方式大致可分为内科保守治疗和外科干预治

疗两大部分［４］，其中外科干预包括：开颅血肿清除

术、立体定向血肿碎吸抽除术以及脑室外引流术

等。如何对脑出血患者选择最佳的治疗方式，对于

患者的预后尤为重要，为此笔者总结我院部分脑出
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血病例，对给予不同的治疗方式的患者预后进行

Ｃｏｘ回归分析，探讨不同治疗方式患者生存情况，
以期能对优化脑出血治疗方案有所参考。

１　对象和方法
１．１　一般资料

回顾性总结我院 ２００５年 １月 ～２００９年 １２月
以来的 ＳＩＣＨ的病例，随机纳入神经内科保守治疗；
立体定向血肿碎吸抽除治疗，开颅血肿清除治疗以

及脑室穿刺引流治疗的病例共 ３２０例。其入选的
标准为：①年龄在 ４０～６５岁之间；②发病原因为
自发性脑出血（包括高血压脑出血和原因不明确

的出血），有明确的出血原因，如脑外伤、动脉瘤、

动静脉畸形等病例均未纳入本研究；③发病急性期
经积极治疗，并于恢复期行康复、针灸等辅助治疗

等；④患者为首次发病，二次及多次发病患者未纳
入本研究；⑤所有病例均随访两年以上，已死亡病
例，则随访截止至患者死亡；⑥所有病例出血部位
均位于大脑半球，近基底节区，血肿直接或间接压

迫或侵及功能区，故对血肿部位未再分组。⑦将所
用病 例 依 据 其 出 血 量 和 入 院 时 Ｇｌａｓｓｇｏｗ评 分
（ＧＣＳ）分为：≤８分 １４３例；９～１２分，１０４例≥１３
分 ７３例，共 ３个组别；⑧将生存期分为 ６个月以
下；６个月 ～１８个月；１８个月以上 ３个组别；⑨根
据 ＧＯＳ预后评分［５］，将患者分为预后良好组（５分
为恢复良好，恢复正常生活，尽管有轻度缺陷；４
分，轻度残疾但可独立生活；能在保护下工作）；预

后不良组［３分，重度残疾，清醒、残疾，日常生活
需要照料；２分，植物生存，仅有最小反应 （如随着

睡眠／清醒周期，眼睛能睁开）］；死亡组（１分，死
亡）。

１．２　方法
将所有病例按照 ＧＣＳ评分，分为 ３个组别

（ＧＣＳ≤８分，ＧＣＳ９～１２分，ＧＣＳ≥１３分），分别对
其生存期和生存质量进行随访，利用 Ｃｏｘ回归分
析，分别对各组别的治疗方式和预后进行关联分

析，以 Ｐ≤０．０５为具有统计学意义。

２　结果
在 ＧＣＳ≤８分组中，行保守治疗的病例共 ２２

例，多因患者病情较重或伴发有其他手术禁忌症而

不能耐受手术；在所有２２例患者中，生存期在６个
月以下的共 １５例，占到所有患者的 ７０％；而生存
期在 １８个月以上的仅 ４例，只占 １６％。在所有治
疗方式中，以开颅血肿清除接受者生存期大于 １８

个月的比例最高，达到 ４１％。患者生存质量评估
中，排除所有生存期小于 ６个月者，仅对生存期超
过 ６个月者进行评估。在所有 ＧＣＳ≤８分组中，预
后良好比例最高的为脑室穿刺治疗组，可能与脑室

出血使患者病情进展迅速，及时治疗后因血肿尚未

侵及周围脑组织，脑脊液循环得以恢复，并且因脑

脊液冲洗效应［６］，使血肿多能够引流成功，因而损

伤较小，遗留较轻的后遗症有关。预后不良比例最

高的开颅血肿清除术组，多因该组病人入院时病情

较重，血肿量较多，严重侵及脑功能区，同时也可

能因手术过程中对脑组织的牵拉和损伤，虽在急性

期挽救患者生命，但可能对生存质量反而会有消极

影响［７］。（见表 １．ａ，１．ｂ）

表１　ａ（ＧＣＳ≤８分）

６个月以下 ６１８个月 １８个月以上
保守治疗组２２例 ７０％ １４％ １６％
脑室穿刺引流组３６例 ４４％ ３２％ ２４％
立体定向血肿碎吸组３９例 ３２％ ３８％ ３０％
开颅血肿清除术组４６例 ３７％ ２２％ ４１％
Ｐ值 ０．０１５４ ０．１２３１ ０．０２４３

表１　ｂ（ＧＣＳ≤８分）

预后良好 预后不良

保守治疗组２２例 — —

脑室穿刺引流组３６例 ７２％ ２８％
立体定向血肿碎吸组３９例 ５３％ ４７％
开颅血肿清除术组４６例 ４０％ ６０％
Ｐ值 ０．０４３４ ０．１８７２

在 ＧＣＳ９～１２分组中，所有患者的生存期限和
生存质量均明显优于 ＧＣＳ≤８分组，其中在生存期
的评估中，生存期大于１８个月比例最高的为立体定
向血肿碎吸治疗组，其次为脑室外引流组，分别为

７６％和７５％，而生存期小于 ６个月比例最高的则为
开颅血肿治疗组，高达 ３０％，考虑可能与患者出血
量较多或者入院时病情进展迅速有关，部分患者有

手术后再出血以及血肿增加的情况，导致患者死亡。

而在生存质量评估方面，预后良好比例最高的仍然

为脑室外引流组，其次为立体定向血肿碎吸组，而预

后不良比例最高的则为保守治疗组，达到 ５６％，考
虑与患者保守治疗，血肿吸收慢，血肿吸收过程中产

生较多氧自由基，以及水肿时间长，压迫脑组织，使

部分神经细胞不可逆性死亡所引起。而预后不良比

例最低者为脑室外引流组。（见表２．ａ，２．ｂ。）
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表２　ａ（ＧＣＳ９～１２分）

６个月以下 ６１８个月 １８个月以上
保守治疗组２４例 １３％ ４１％ ４６％
脑室穿刺引流组２２例 ５％ ２０％ ７５％
立体定向血肿碎吸组３５例 ０％ ２４％ ７６％
开颅血肿清除术组２３例 ３０％ １５％ ５５％
Ｐ值 ０．００５０ ０．２３８６ ０．７８４３

表２　ｂ（ＧＣＳ９～１２分）

预后良好 预后不良

保守治疗组２４例 ４４％ ５６％
脑室穿刺引流组２２例 ７７％ ２３％
立体定向血肿碎吸组３５例 ７２％ ２８％
开颅血肿清除术组２３例 ６１％ ３９％
Ｐ值 ０．２６７４ ０．０１６５

在 ＧＣＳ≥１３分组，所有 ７３例患者，均存活超
过 １８个月，并且 ４２例患者采取保守治疗，因血肿
量多小于 ２５ｍｌ，并且患者家属多拒绝立体定向血
肿碎吸治疗，无脑室外引流和开颅血肿清除术病

例。在生存期方面，保守治疗组和立体定向血肿碎

吸组无明显差异，但在生存质量方面，立体定向治

疗组则明显优于保守治疗组（见表 ３）

表３　（ＧＣＳ≥１３分）

预后良好 预后不良

保守治疗组４２ ５４％ ４６％
立体定向血肿碎吸组３１例 ７９％ ２１％

３　讨论
通过回顾性分析 ３２０例 ＳＩＣＨ患者生存期和生

存质量的情况，显示患者生存期和生存质量与入院

时 ＧＣＳ评分成明显负相关。在 ＧＣＳ≥１３分组，要
明显优于另外两组，这主要因患者入院时病情轻重

程度不一所致，故而本研究将其分成三个组别，更

有利于评估治疗方式不同对患者预后的影响。在

ＧＣＳ≤８分组，以保守治疗组的平均生存时间最短，
而开颅血肿清除组的平均生存时间最长，且两组的

Ｐ值均小于 ０．０５，具有统计学意义。统计显示，保
守治疗组患者的死亡原因多为脑干功能衰竭所致

呼吸循环衰竭，其次为并发呼吸道感染，笔者分析

多因保守治疗组病情相对较重，且未行外科干预，

血肿未清除，对脑组织损伤较重，以致较严重的脑

组织水肿，颅压增高，脑疝而导致死亡［８］，若能及时

实施外科干预，是否可以降低其死亡率，延长生存

期，尚需进一步探讨。而在生存质量评估中，预后

良好比例最高的为脑室外引流组，其次为立体定向

血肿碎吸组，而生存期评估较好的开颅手术组，其

生存质量良好比例仅为 ４０％，明显低于前两组，考
虑脑室外引流多因为出血局限于脑室，若能及时行

外科干预将血肿引流，可大大降低死亡率，明显提

高患者生存质量。而开颅血肿清除虽可明显提高

患者生存率，降低急性期死亡率，但因患者病情往

往较重，且手术操作对脑组织的二次损伤等原因，

其生存质量较之立体定向血肿碎吸的微创手术明

显较差［９］。

而在 ＧＣＳ９～１２分组中，立体定向血肿碎吸组
的患者平均生存期和生存质量均明显高于其它治

疗方式的同组别的平均生存期和生存质量。无一

例 ６个月以下生存期患者，较之保守治疗组的
１３％和开颅手术组的 ３０％，明显提高，Ｐ≤０．０５。
考虑本组患者，ＧＣＳ评分较前一组较高，患者入院
时病情较前者为轻，出血量多在 ３０ｍｌ～４０ｍｌ范围
内，应用立体定向血肿碎吸术，较之开颅手术可以

减少手术创伤，同时较之保守治疗又可缩短血肿吸

收时间，减轻血肿吸收所带来的水肿效应以及氧自

由基等有害物质对脑组织的损伤作用，提高患者的

生存期和生存质量。而预后不良比例最高的仍然

为保守治疗组，达到 ５６％。保守治疗组虽可通过
内科积极降颅压，降血压以及止血治疗等挽救患者

生命，但是在提高患者生存质量方面相对较差。若

能积极外科干预可进一步提高患者生存质量。在

ＧＣＳ≥１３分组中，所有患者都存活，多因患者病情
较轻，且入院时间较及时，出血量多在 ３０ｍｌ以下，
不至于危及生命，故而患者生存率较高，本组病人

达 １００％，脑出血病人死亡原因多因并发症或者二
次出血所致。但在生存质量评估中则与 ＧＣＳ９～
１２分组中相同，保守治疗组生存质量明显低于立
体定向血肿碎吸组。

４　结论及不足
本研究相对样本量较小，且未对血肿量和血肿

部位与治疗方式的不同进行进一步预后关联评估，

尚需进一步研究。在 ＧＣＳ≤８分组中，由于患者病
情较重，开颅血肿清除去骨瓣减压术，对于急性期

挽救患者生命，延长生存期具有积极的作用，但是

对患者生存质量并没有明显的改观［１０］。而在 ＧＣＳ
９～１２分组和 ＧＣＳ≥１３分组中，应用立体定向血肿
碎吸技术不仅可以明显提高患者生存率，而且对于

患者生存质量亦有明显的积极作用。保守治疗手

术在各个组别，对于患者生存质量，功能恢复都没
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有明显的优势，因此若能对于 ＳＩＣＨ患者进行恰当
及时的外科干预，对于其延长生存期限，提高生存

质量都具有积极的作用。
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