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·论著·

微创钻孔引流位置不同对基底节区高血压性脑出血患者

血肿清除量、生活质量及并发症发生风险的影响

申岳林，童运梅，雷兰芳，熊景鹏

武汉市武昌医院脑外科，湖北 武汉　４３００６３

摘　要：目的　研究微创钻孔的不同引流位置对基底节区高血压性脑出血患者血肿清除量、生活质量及并发症发生风险

的影响。方法　选取２０１３～２０１６年于我院治疗的１０８例基底节区高血压性脑出血患者作为研究对象。根据治疗方法

分为额部组（ｎ＝４８）和颞部组（ｎ＝６０例），所有患者术前均行常规血压监测并检查凝血项，并行颅脑ＣＴ检查。比较两组

患者术后血肿残余量、血肿清除完成时间、意识障碍恢复时间、再出血发生情况并发症发生率及术后２个月的日常生活能

力（ＡＤＬ）评分。结果　额部组患者术后３ｄ血肿残余量、血肿清除完成时间分别为（２３．２±４．８）ｍｌ、（１２．２±１．５）ｄ，颞部

组分别为（２６．７±５．８）ｍｌ、（１３．８±１．８）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。额部与颞部组在术后７ｄ血肿残余量、意识障

碍恢复时间、再出血发生状况、住院天数两方面差异不具有显著性（Ｐ＞０．０５）。额部组并发症发生率为 １０．４％，颞部组

为１１．７％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。额部组与颞部组术后 ＡＤＬ评分分别为（５５．１±１７．３）分和（５３．４±１１．９）分，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　基底节区高血压性脑出血患者的微创钻孔引流位置不同对于患者早期的血肿清

除有差异，穿刺方向与基底节血肿之长轴相平行的额部组的血肿清除更为干净，在并发症发生率及患者生活质量方面并

无影响。
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　　 高 血 压 脑 出 血 （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅ
ｍｏｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是指长期高血压和脑动脉硬化下，
脑内动静脉或毛细血管因发生病变引起的破裂出

血，发病率在脑血管疾病中占有较高比率，并有逐

年上升趋势，其高死亡率及高致残率，都给疾病的

治疗带来压力和风险［１］。其中基底节区高血压性

脑出血约占总数的 ６０％，主要表现为突发头痛、有
（无）呕吐，进行性出现神经系统体征及意识障碍

的加深［２－４］。对于基底节区出血量大于 ３０ｍｌ的患
者，手术是目前最为有效的治疗方法［５］。随着微创

神经外科的发展，越来越多的临床医生采用微创钻

孔引流的方法治疗基底节高血压脑出血，优点是其

创伤小、操作相对简单、时间短、风险小，逐渐取代

了传统的开颅术的治疗方法。虽然微创钻孔引流

不能一次清除所有血肿，但后期配合尿激酶的治

疗，清除血肿的整体效果与开颅手术相当。本研究

选取１０８例基底节区高血压性脑出血患者，通过比
较微创钻孔的不同位置，研究基底节区高血压性脑

出血患者血肿清除量、生活质量及并发症发生风险

的不同影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１６年 １月于我院住院治
疗的１０８例基底节区高血压性脑出血患者作为研究
对象。纳入标准：①所有患者均符合第四次全国脑
血管病会议制定的脑出血诊断标准为准，且经头颅

ＣＴ证实出血部位为基底节区；②患者出血量 ３０～
６０ｍｌ；③患者入院时 ＧＣＳ评分 ７～１２分；④患者病
程 ＜１２ｈ；⑤患者家属均签署知情同意书。排除标
准：①合并严重心、肝、脾、肾功能不全或功能衰竭；

②患有颅内或全身感染；③出现血肿破入脑室、继发
性出血、多灶性脑出血、窒息、癫痫、混合型卒中、脑

疝晚期等；④术后不能配合完成随访。经伦理委员
会批准，共纳入符合标准的患者１０８例，男６８例，女
４０例，年龄４１～６９岁，平均年龄（５６．１±１０．６）岁，
出血量３４～５５ｍｌ，平均出血量（１１．２±４．１）年。
１．２　方法

根据治疗方法分为额部组（ｎ＝４８）和颞部组
（ｎ＝６０例），其中额部组男性 ２７例，女性 ２１例，
年龄 ４６～６９岁，平均年龄（５９．７±１２．１）岁，出血

量 ３４～４７ｍｌ，平均出血量（４３．３±５．４）ｍｌ，格拉斯
哥昏迷评分（ＧＣＳ）平均（８．９±１．２）分；颞部组男
性 ４１例，女性 １９例，年龄 ４１～６３岁，平均年龄
（６０．１±１１．７）岁，出血量 ３６～５５ｍｌ，平均出血量
（４３．５±４．８）ｍｌ，ＧＣＳ评分（８．８±１．３）分。
１．３　治疗方法

所有患者术前均行常规血压监测并检查凝血

项，同时进行颅脑 ＣＴ检查。手术时间选择为出血
后 ６～２４ｈ，手术全程严格控制无菌环境，避免感染
和并发症的发生。微创钻孔引流术的穿刺点选择

在血肿最大层面中心，避开重要血管走行区及重要

功能区：①额部组：钻孔部位为额部，血肿穿刺方
向与基底节血肿之长轴相平行或与矢状面接近平

行；②颞部组：钻孔部位为颞部，血肿穿刺方向与
基底节血肿之长轴相垂直或与矢状面接近垂直。

所有患者行局部麻醉，常规消毒铺巾，选择合

适长度的颅内血肿穿刺针，于穿刺点皮肤作 ２ｃｍ
直切口并做出颅骨切口，带针芯引流管（脑室引流

套装产品（ＮＳＹＬＩ），由威海世创医疗科技有限公
司生产）进针穿刺至血肿腔内，拔出针芯并轻轻抽

取血肿液态部分及部分血凝块，术后 ＣＴ复查证实
再无出血并按需求使用尿激酶。术后两组患者均

根据个体情况给予降颅内压、调节血压、止血、抗

感染、营养支持、维持水电解质平衡等常规治疗，

于术后当天、３天、７天复查头颅 ＣＴ。
１．３．１　观察指标　①患者治疗后的术后血肿残
余量、血肿清除完成时间、意识障碍恢复时间、再

出血发生情况以及住院天数；②患者治疗后的并发
症发生率；③术后２个月进行日常生活能力（ＡＤＬ）
指数评定，根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指数对患者日常生活能力
进行评定，满分为 １００分，分数越高，生活能力越
佳：①Ⅰ级：１００分，正常生活；②Ⅱ级：≥６０分，生
活能够基本自理；③Ⅲ级：４１～５９分，中度功能障
碍，生活部分能够自理；④Ⅳ级：２１～４０分，重度功
能障碍，生活明显依赖他人；⑤Ⅴ级：≤２０分，生活
完全依赖他人。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０进行数据处理，计量资料采用

ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
意义。
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２　结果
２．１　两组患者的一般资料比较

两组患者在年龄、性别、出血量、术前 ＡＤＬ评

分、入院时 ＧＣＳ评分、手术时间、出血部位等方面
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表１　两组患者的一般资料比较

组别
性别

（男／女）
年龄

（岁）

术前出血量

（ｍｌ）
术前

ＡＤＬ评分
入院时

ＧＣＳ评分
手术时间

（ｍｉｎ）
出血部位

左基底节区 右基底节区

额部组（ｎ＝４８） ２７／２１ ５９．７±１２．１ ４３．３±５．４ １３．１±１２．３ ８．９±１．２ ２１．３±４．０ ３１（６４．５８） １７（３５．４２）
颞部组（ｎ＝６０） ４１／１９ ６０．１±１１．７ ４３．５±４．８ １２．０±１１．０ ８．８±１．３ ２２．０±３．９ ４１（６８．３３） １９（３１．６７）

　　注：组间比较，Ｐ＞０．０５．

２．２　两组患者治疗情况的比较
额部组术后 ３ｄ血肿残余量、血肿清除完成时

间均小于颞部组（Ｐ＜０．０５），差异具有显著性。
额部部与颞部组在术后 ７ｄ血肿残余量、意识障碍
恢复时间、再出血发生状况、住院天数两方面差异

不具有显著性（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表２　两组患者治疗情况的比较

治疗情况 额部组（ｎ＝４８） 颞部组（ｎ＝６０）
术后３ｄ血肿残余量（ｍｌ） ２３．２±４．８ ２６．７±５．８Δ

术后７ｄ血肿残余量（ｍｌ） １０．２±１．８ １０．３±２．０
血肿清除完成时间（ｄ） １２．２±１．５ １３．８±１．８Δ

意识障碍恢复时间（ｄ） ５．９±２．４ ６．１±２．５
再出血发生状况（ｎ） １（２．１） ３（５．０）
住院天数（ｄ） １７．１±６．４ １８．１±６．７

　　注：组间比较，ΔＰ＜０．０５．

２．３　两组患者临床疗效比较
额部组并发症发生率为 １０．４％，颞部组并发

症发生率为 １１．７％，两组患者并发症的发生率无
统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
２．４　两组患者术后日常生活能力比较

额部组与颞部组术后 ＡＤＬ评分两者比较无统
计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表４　两组患者术后日常生活能力比较

组别 术前ＡＤＬ评分 术后ＡＤＬ评分
额部组（ｎ＝４８） １３．１±１２．３ ５５．１±１７．３
颞部组（ｎ＝６０） １２．０±１１．０ ５３．４±１１．９

　　注：组间比较，Ｐ＞０．０５．

表 ３　两组患者并发症发生情况比较

组别 呼吸道感染 再出血 切口感染 脑梗塞 颅内感染 并发症情况（％）
额部组（ｎ＝４８） ３（６．３） １（２．１） １（２．１） ０（０．０） １（２．１） ５（１０．４）
颞部组（ｎ＝６０） ２（３．３） ３（５．０） １（１．７） １（１．７） １（１．７） ７（１１．７）

　　注：组间比较，Ｐ＞０．０５．

３　讨论
基底节区高血压性脑出血是神经外科的常见

疾病，有文献报道，该病 ３０ｄ内病死率高达 ３５％

～５２％［６］。高血压性脑出血在基底节区较为常见，

左侧稍多于右侧，多因豆纹动脉的粟粒样微动脉瘤

破裂出血引起。高血压性脑出血好发于中老年人，

随着人口老龄化的推进，基底节区高血压性脑出血

呈现逐年增多的趋势，基底节区脑出血会引发多种

症状，严重影响患者的生活质量，出血量较大时还

会引发脑疝，甚至死亡，治疗后多数患者存在麻

木、瘫痪等后遗症［７］。出血量较多的基底节区高血

压性脑出血患者采用保守治疗的风险较大，临床上

常采用手术治疗，微创钻孔引流术近年来逐渐取代

风险较大的开颅手术，以其损伤小、操作简单、可

行性高、疗效好、易沟通、干扰小等优点在神经外

科、神经内科以及其他临床科室中应用广泛［８］。

发病 ２０～３０ｍｉｎ内，脑出血形成血肿，６ｈ内
血肿部位发生水肿并逐渐压迫神经组织，２４ｈ内，

四成以上的患者血肿增大 ３３％以上［９］。脑出血会

改变脑血流，血管活性物质及局部组织挤压会对大

脑产生不良影响，因此及时采取适当的方法清除血

肿，可以缓解或解除颅内血肿对脑组织的压迫，阻

断继发性脑损伤，挽救患者的生命，降低致残率，

提高患者的生存质量［１０－１１］。本文采用的是微创钻

孔引流的方法进行基底节区高血压性脑出血的治

疗，通过比较微创钻孔的不同位置，研究基底节区

高血压性脑出血患者血肿清除量、生活质量及并发
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症发生风险的不同影响。根据血肿最大层面中心

选择穿刺点，将患者分为额部穿刺及颞部穿刺，额

部组术后 ３ｄ血肿残余量、血肿清除完成时间均小
于颞部组（Ｐ＜０．０５），差异具有显著性。额部组
患者的血肿清除较颞部组更为干净，不同的穿刺方

向对早期血肿清除有不同的影响，基底节区的血肿

呈椭圆形或肾形，额部组是与长轴矢状面平行穿

刺，因此引流效果有效范围比颞部穿刺大，所以前

期血肿残余量较低以及血肿清除时间较少。

术后常规复查头颅脑 ＣＴ可以了解患者是否出
现继发性出血，术后的一系列并发症是临床医生关

注的问题，根据表 ３发现两组患者在并发症的发生
率上并无显著差异（Ｐ＞０．０５），术后的尿激酶的
应用也是为了进一步溶解血肿，尿激酶是一种纤溶

酶原激活物［１２］，在缓慢抽吸完血肿边缘液化的血

肿及部分凝块后，不冲洗，使用尿激酶液化血肿直

至血肿小于 １０ｍｌ，避免了脑水肿的加重及再灌注
伤害，配套一次性全封闭的颅脑外引流器，方便并

减少操作性感染。术前、术后 ２个月对患者的日常
生活能力（ＡＤＬ）评定，两组患者基本都处于中度
功能障碍，生活部分能够自理，较术前完全依赖他

人的状态有较好的进展，但两组患者数据差异并无

显著差异（Ｐ＞０．０５）。
综上，基底节区高血压性脑出血患者的微创钻

孔引流位置不同对于患者早期的血肿清除有差异，

穿刺方向与基底节血肿之长轴相平行的额部组的

血肿清除更为干净，在并发症发生率及患者生活质

量方面并无影响。
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