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软通道微创术对 ＨＩＣＨ总有效率及 ＱＯＬ评分作用分析

赵国文

河北邯郸解放军第２８５医院，河北 邯郸　０５６００１

摘　要：目的　探讨高血压脑出血（ＨＩＣＨ）患者采用软通道微创手术治疗的临床价值。方法　选取 ２０１４年 １月 ～２０１５
年１２月在河北邯郸解放军第２８５医院进行诊治的９８例 ＨＩＣＨ患者进行临床研究，根据抽签结果随机分为软通道组、硬

通道组各４９例，两组的其余基础治疗方法相同，对比两组患者的手术效果、预后及生存质量（ＱＯＬ）。结果　软通道组患

者的手术时间显著的长于硬通道组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；软通道组的硬膜下血肿发生率 ２．０４％显著地

低于硬通道组的１４．２９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后４周，软通道组患者的愈显率（痊愈 ＋显效）７３．４７％显

著的高于硬通道组的５３．０６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；软通道组的总有效率９７．９６％高于硬通道组的９５．９２％，

差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月、６个月，软通道组患者的 ＢＩ指数、ＱＯＬ评分均显著地高于同期硬通道

组患者，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＩＣＨ患者采用软通道微创手术治疗较硬通道手术可减少手术并发

症、有利于患者术后的康复。
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ｒｈａｇｅＨＩＣＨ）是一种较为常见的脑血管疾病，主要
指脑内动脉、静脉或毛细血管在长期高血压状态下

病变破裂并引起的脑实质内出血，其致残率和致死

率均较高，且起病急、发展快，若救治不及时，则会

导致患者死亡［１２］。高血压脑出血发病原因有很

多，但多数都与患者长期的血压增高有关。研究表

明［３］，高血压能刺激脑血管发生玻璃样变及纤维素
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性坏死导致血管弹性下降并伴有动脉瘤的出现，血

压骤然升高时血管则容易破裂出血。目前临床上

多采用外科手术清除血肿的方式治疗高血压脑出

血，其中微创手术的创伤小、恢复快，治疗效果较

好，常见的方式主要为软通道微创术和硬通道微创

术，但硬通道微创术的灵活性较差，部分血肿的引

流效果不佳［４］。为了进一步探讨 ＨＩＣＨ患者采用软
通道微创手术治疗的临床价值，本研究对我院诊治

的 ＨＩＣＨ患者分别采用软通道微创术和硬通道微
创术治疗后的手术效果、预后及生存质量（ＱＯＬ）
进行了分析比较，为临床上提供了理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２０１４年 １月 ～２０１５年 １２月在本院进行
诊治的 ９８例 ＨＩＣＨ患者进行临床研究，根据抽签
结果随机分为软通道组、硬通道组各 ４９例。

软通道组 ４９例，男 ３１例、女 １８例，年龄 ５４～
７９岁，平均 ６３．８±７．９岁，患者高血压病史 ２～１２
年，平均 ６．９±３．８年，平均脑出血量 ２９．０±
１１．４ｍｌ，出血部位：基底节 ２９例、内囊 １２例、外囊
８例，起病至入院时间间隔 ６．９±３．３ｈ，格拉斯哥
昏迷评分（ＧＣＳ）９．４±１．５分。硬通道组 ４９例，男
２８例、女 ２１例，年龄 ５２～７９岁，平均 ６５．０±８．１
岁，患者高血压病史 ２～１５年，平均 ７．５±４．０年，
平均脑出血量 ２７．５±１２．８ｍｌ，出血部位：基底节
３１例、内囊 ９例、外囊 ９例，起病至入院时间间隔
７．１±３．０ｈ，ＧＣＳ评分 ９．６±１．３分。两组患者的
年龄、性别、高血压病史、出血量、部位等上述资料

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）ＨＩＣＨ患者的诊断标准参
考１９９５年全国第四届脑血管病学术会议制定的诊
断标准；（２）患者入院后接受头颅 ＣＴ、ＭＲＩ检查明
确出血部位；（３）患者起病至入院时间 ＜１２ｈ；
（４）患者年龄范围≤７９岁；（５）患者入院时 ＧＣＳ
评分≥６分；（６）研究方案获得本院医学伦理委员
会的批准，与患者家属签署知情同意书。

１．２．２　排除标准为：（１）因颅内动脉瘤破裂导致
出血的患者；（２）脑梗死患者；（３）伴有癫痫、精
神、认知功能障碍的患者；（４）既往具有颅脑手术
病史、严重颅脑创伤病史的患者。

１．３　手术方法
软通道组治疗方式：通过 ＣＴ进行定位，选择血

肿最大层面中心位置作为穿刺靶点，其平面作为穿

刺平面，确定穿刺点后常规消毒铺巾，以 ２％的利
多卡因进行局部麻醉。利用骨锥锥透头皮和颅骨，

将带针芯的 １４号硅胶引流管缓慢刺入血肿腔，抽
取约 １／２的血肿量，注入生理盐水和尿激酶，２～
４ｈ后开放引流，直至残余血肿全部清除后将引流
管拔出。

硬通道组治疗方式：定位方式同软通道组，利

用高速电钻联合 ＹＬ１型颅内血肿碎吸针自垂直
矢状面处进针，存在空落感后拔出并安装塑料针

芯，继续进针至血肿中心，拔出塑料针芯后接入侧

管，利用注射器抽取约 １／２的血肿量，再注入血肿
液化剂或血肿冲洗剂对血肿进行融化和冲洗。复

查头颅 ＣＴ，待血肿清除后取出穿刺针。
１．４　康复治疗

所有患者在术后均应安静休息，绝对卧床 ４～
６周，同时给予常规止血治疗，并合理控制血压和
颅内压。

１．５　疗效评价、生活质量指标
记录并比较两组患者的手术时间，术前、术后

２周、术后 ４周的 ＧＣＳ评分；对两组患者的近期疗
效进行评价：治疗 ４周后，患者的神经功能缺损评
分下降≥９０％为痊愈，神经功能缺损评分较治疗
前降低 ５０％ ～８９％为显效，神经功能缺损评分较
治疗前下降 １５％ ～４９％为有效，神经功能缺损评
分较治疗前降低不足 １５％为无效；愈显率 ＝痊愈
＋显效。
对比两组患者术后 ３个月、６个月的日常生活

活动能力指数（Ｂａｒｔｈｅｒ征，ＢＩ指数）、世界卫生组织
（ＷＨＯ）的生存质量简表（ＱＯＬＢＲＥＦ）评分的变化
情况。

１．６　统计学方法
数据分析采用 ＳＡＳ１０．０软件处理，采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验；百
分比资料组间比较采用 χ２检验；Ｐ值 ＜０．０５表示
差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的手术时间、手术并发症比较

软通道组患者的手术时间显著的长于硬通道

组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；软通道
组的颅内感染发生率 ６．１２％、脑脊液漏发生率
２．０４％、再发出血率４．０８％与硬通道组的２．０４％、
０％、８．１６％ 差 异 均 不 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＞
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０．０５），软通道组的硬膜下血肿发生率 ２．０４％显著
的低于硬通道组的 １４．２９％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），根据 ＣＴ复查再出血量、血肿大小及
部位采取治疗措施，软通道组 １例患者行开颅血肿
清除术，硬通道组有 ３例患者采取开颅血肿清除
术，其中 １例患者再次术后 ３ｄ死亡；（表 １）。

表１　两组患者的手术时间、手术并发症比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
颅内感染

（％）
脑脊液漏

（％）
再发出血

（％）
硬膜下血肿

（％）
软通道组 ４９５８．３±１２．０３（６．１２） １（２．０４）２（４．０８） １（２．０４）
硬通道组 ４９４５．９±１０．５１（２．０４） ０ ４（８．１６）７（１４．２９）
ｔ／χ２值 ５．４４４ １．４０３ １．０１０ ０．７１０ ４．９００
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３４７ ０．３１５ ０．３９９ ０．０２７

２．２　两组患者的近期疗效比较
术后 ４周，软通道组患者的愈显率 ７３．４７％显

著的高于硬通道组的 ５３．０６％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；软通道组的总有效率９７．９６％高于
硬通道组的 ９５．９２％，差异不具有统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；其中硬通道组治疗无效的 ２例患者中死
亡 １例，软通道组无患者死亡；（表 ２）。

表２　两组患者的近期疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 愈显率（％）总有效率（％）
软通道组 ４９ １６ ２０ １２ １ ３６（７３．４７） ４８（９７．９６）
硬通道组 ４９ １１ １５ ２１ ２ ２６（５３．０６） ４７（９５．９２）
χ２值 ４．３９１ ０．３４４
Ｐ值 ０．０３６ ０．５５８

２．３　两组患者术后 ３个月、６个月的日常生活活动
能力、生存质量比较

术后 ３个月、６个月，软通道组患者的 ＢＩ指数、
ＱＯＬ评分均显著的高于同期硬通道组患者，差异均
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（表 ３）。

表３　两组患者的日常生活活动能力、生存质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＢＩ指数

术后３个月 术后６个月
ＱＯＬ评分

术后３个月 术后６个月
软通道组 ４９ ５８．９±６．４ ７８．０±７．４ ６４．１±７．９ ７７．２±８．４
硬通道组 ４９ ５４．３±７．０ ７３．１±６．８ ５９．０±７．２ ７１．５±７．４
ｔ值 ３．３９５ ３．４１３ ３．３４ ３．５６４
Ｐ值 ０．０１９ ０．０１８ ０．０２１ ０．０１６

３　讨论
高血压性脑出血是一种致死率和致残率均较高

的脑血管类疾病，多发于一些长期高血压患者，尤

其是中老年人，其主要发病机制是脑内动、静脉破

裂导致脑实质内出血而引起的颅内压增高，进而导

致血肿压迫并造成周边的脑组织缺血坏死等生理

变化［５６］。患者的主要临床表现为血肿周围脑水肿、

血肿周围代谢异常以及脑组织内血肿大，而血肿可

对周围组织造成占位性损害，其渗出的血液成分也

对周围组织造成毒性损害，继而导致患者神经功能

损害等，严重影响患者的生活质量［７８］。高血压性脑

出血一般起病较急，发展较快，若不能及时抢救，则

容易导致患者死亡，严重威胁人们的生命健康［９］。

临床上传统的治疗方式多为开颅手术清除血

肿，虽然能取得一定效果，但手术致死率较高，术后

并发症也较多［１０］。研究表明［１１］中老年患者多伴有

其他慢性疾病，其身体机能严重下降，免疫力较低，

开颅手术容易导致其多个器官衰竭，对患者的恢复

和预后影响极大。随着医学技术的不断发展，微创

手术也已被广泛地应用于高血压性脑出血患者，其

治疗过程操作简单、定位准确且创伤较小，能快速、

高效的清除血肿，治疗效果较好［１２］。

目前临床常用微创手术方式可分为硬通道和软

通道两种，其主要原理都是建立通道和液化血肿并

通过“引流 －液化 －引流”模式消除血肿的颅内占
位效应，减轻继发性脑损害，但两种手术方式也各

有优劣［１３］。研究表明［１４］，硬通道微创手术的密闭性

较强，抽吸血肿能力强，但灵活性较差，其进针后基

本不能调整方向，部分残留的血肿不能及时引流。

而软通道手术导管的置管方向与脑内血肿的长轴

方向的夹角较小，其引流管在颅内的潜行距离长且

导管柔韧性好，进针后也可以按照血肿位置调整方

向和角度，其引流效果更好［１５］。另外，软通道组的

引流管材质为优质硅胶，其质地较为柔软，对脑组

织的损伤较少，患者术后的并发症也较少，这与本

研究的结果基本一致。

为了进一步探讨探讨高血压脑出血（ＨＩＣＨ）患
者采用软通道微创手术治疗的临床价值，本研究对

我院诊治的 ＨＩＣＨ患者随机分作两组，并分别采用
软通道微创术和硬通道微创术进行治疗，对两组患

者的手术效果、预后及生存质量（ＱＯＬ）进行了分析
比较。研究表明，软通道组患者的手术时间显著的

长于硬通道组患者，但两组患者的颅内感染发生

率、脑脊液漏发生率、再发出血率并无明显差异，且

硬膜下血肿发生率均显著的低于硬通道组，提示软

通道组微创术虽然在操作上较硬通道更为麻烦，手

·５０４·
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术的时间较长，但患者术后并发症的发生率却较

低，其安全性更好。进一步观察发现，术后 ４周，软
通道组患者的愈显率 ７３．４７％显著的高于硬通道组
的 ５３．０６％；软通道组的总有效率 ９７．９６％高于硬
通道组的 ９５．９２％，提示软通道微创术对高血压脑
出血患者的治疗效果更好，患者的近期预后效果更

好，其原因可能是软通道微创术对残留血肿的清除

效果更好，且患者的术后并发症少，其恢复效果更

好。进一步随访发现，术后 ３个月、６个月时软通道
组患者的 ＢＩ指数、ＱＯＬ评分均显著的高于同期硬通
道组患者，提示软通道患者的长期预后效果更好，

其生活能力恢复效果更好，生存质量明显提高。但

本研究同时也发现，软通道组患者的手术时间较

长，对一些老年患者极为不利，且软通道微创术对

半固体和固体残留物的抽吸能力不够，可能会影响

患者的后续治疗和预后效果，但其具体影响作用仍

需作进一步的的深入研究。

综上所述，ＨＩＣＨ患者采用软通道微创手术治疗
较硬通道手术可减少手术并发症、有利于患者术后

的康复效果。
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