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软通道穿刺引流术治疗中等量高血压脑出血的临床研究
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摘　要：目的　探讨软通道穿刺引流术与开颅血肿清除术及内科保守治疗在中等量高血压脑出血患者中的疗效差别。
方法　回顾性分析我科２０１６年３月至２０１９年３月收治的１１４例中等量高血压脑出血病例，根据治疗方法不同分为：穿

刺组４８例，开颅组３４例，保守组３２例，比较三组病例的并发症发生率、远期疗效及平均住院日。结果　穿刺组并发症发

生率较开颅组及保守组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；发病后 ３个月 ＡＤＬ分级比较，穿刺组明显优于开颅组及保守

组；穿刺组的平均住院日（２０．３±２．２）ｄ明显短于开颅组（２６．４±３．５）ｄ及保守组（２７．６±２．８）ｄ（Ｐ＜０．０５）。结论　软

通道穿刺引流术治疗中等量高血压脑出血预后优于开颅手术及保守治疗，适合在基层医院广泛开展。
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　　高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）以发病率高、致残率高、死亡率高的”
三高”为其特征［１］，其死亡率和致残率居各种卒中

类型首位。目前关于 ＨＩＣＨ的手术治疗与药物治
疗的选择仍存在部分争议，笔者认为，纳入标准的

选择不同可直接影响研究结果，但目前公认的一点
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是：病情较轻者选择保守治疗，病情较重者则偏向

外科手术治疗。ＨＩＣＨ患者中大部分出血量在 ２０
～４０ｍＬ之间，我们把这部分患者叫做中等量高血
压脑出血患者，此类患者的出血量在手术的临界值

左右，因此有选择保守治疗的，也有选择手术治疗

的，而手术治疗的方法又有多种，主要包括骨瓣开

颅血肿清除术、软通道穿刺血肿引流术、小骨窗开

颅血肿清除术及神经内镜血肿清除术，基层医院常

用的术式为前两种。对比骨瓣开颅血肿清除术，软

通道穿刺引流术具有创伤小、手术时间短、方法简

便等优点。现对我科近几年来的收治的此类患者

的治疗情况进行回顾性分析，探讨软通道穿刺引流

术治疗中等量高血压脑出血的疗效。

１　资料与方法
１．１　病例选择

为确保病例的可比性，选取入院时病情接近的

病例纳入研究对象，纳入标准：①有高血压病史，
或发病时血压增高并排除其他原因；②年龄 ２０～
７０岁；发病时间≤２４ｈ；③初次 ＣＴ扫描显示幕上
出血量 ２０～４０ｍＬ（多田公式计算），无或有轻度
意识障碍；④有完整的出院后病情随访记录。排除
标准：①脑动脉瘤、动静脉畸形、外伤或肿瘤所致
出血；②脑干出血；小脑出血；脑室系统出血；出血
破入脑室引起梗阻性脑积水者；③重要脏器功能障
碍；④伴有恶性肿瘤、全身出血性疾病和出血倾
向。

１．２　一般资料
回顾分析了我科自 ２０１６年 ３月至 ２０１９年 ３

月收治的６０８例高血压脑出血患者，其中出血量在
２０～４０ｍＬ者 ３００余例，根据纳入标准及排除标
准，并排除部分出血量较少的保守治疗患者及显微

手术患者，最终选取１１４例出血量接近的病例纳入
本研究，所有患者均由主治医师告知可选择保守、

开颅手术及穿刺引流三种治疗方案，并告知三者的

优缺点及相关风险，由患者及家属自行选择治疗方

案。最终 １１４例病例中穿刺组 ４８例，其中男 ２９
例，女 １９例，年龄 ４０～７０岁；开颅组 ３４例，其中
男 ２０例，女 １６例，年龄 ３８～６７岁；保守组 ３２例，
其中男 １７例，女 １５例，年龄 ４３～６８岁。穿刺组
与其余两组患者的年龄、血肿量及入院时 ＧＣＳ评
分等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
详见表 １。本研究得到了新余市人民医院医学伦
理委员会批准。

表１　一般资料对比　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 血肿量（ｍＬ） ＧＣＳ评分
穿刺组 ４８ ５４．２±８．６ ３４．６±３．８ １１．２±１．８
开颅组 ３４ ５０．７±９．３ ３６．２±３．６ １０．８±１．３
保守组 ３２ ５７．５±７．９ ３２．８±４．６ １１．７±１．５
ｔ／Ｐ１ － －１．０００／０．０８３ －１．９１９／０．０５９ －１．０００／０．２０６
ｔ／Ｐ２ － －１．７３６／０．０８７ －１．０００／０．０６０ －１．２９９／０．１９８

　　１）Ｐ１为穿刺组与开颅组比较；２）Ｐ２为穿刺组与保守组比较

１．３　治疗方法
１．３．１　穿刺组　手术时间一般选择在发病 ６～
２４ｈ之内。手术均在局麻下进行，术前予以苯巴比
妥钠镇静及地佐辛镇痛。术前 ＣＴ定位，根据颅脑
ＣＴ片显示血肿最大层面的中心为穿刺靶点，标出穿
刺点及进针方向，计算出进针深度，注意避开血管

及重要脑功能区。常规消毒铺单，局部麻醉，于穿

刺点处作一长约 ３ｃｍ切口，全层切开头皮各层，撑
开切口，颅骨钻孔，电凝硬膜后十字形切开，取颅脑

体外引流系统（导管外径 Ｆ１４，双腔管）穿刺进入血
肿腔中心，拔除钢针，用 ５ｍＬ注射器缓慢抽吸血
肿，如阻力较大多为凝血块堵塞引流管侧孔所致，

可用尿激酶生理盐水溶液灌洗。一般首次可清除

血肿总量 ５０％左右，抽吸完毕后远端接上引流袋。
术后复查头颅 ＣＴ，每 ８－１２ｈ使用 ４万单位尿激酶
自引流管注入血肿腔，夹管 ２小时后开放，根据复
查 ＣＴ结果引流 ３～５天，血肿清除或小于 １０ｍＬ可
拔管。术后予以脱水降颅压、控制血压、营养支持、

维持水电解质酸碱平衡，严密观察病情变化，尽早

开始康复理疗及高压氧舱治疗。

１．３．２　开颅组　手术时间选择同穿刺组。全身麻
醉，采用额颞或颞部骨瓣开颅，从颞上回后部皮质

切开，直视下清除血肿，妥善止血后血肿腔置管引

流，骨瓣还纳，必要时去骨瓣减压。术后脱水、控制

血压、营养神经及对症支持治疗，病情稳定后开始

康复治疗。

１．３．３　保守组　采用内科常规治疗：卧床休息、吸
氧及心电监护、控制血压、脱水降颅压（必要时应用

人血白蛋白加强脱水）、营养神经及对症支持治疗，

病情平稳后尽早进行康复治疗。

１．４　观察指标
１．４．１　并发症的比较　比较穿刺组与开颅组及保
守组患者颅内再出血、严重脑水肿（需手术）、肺部

感染、消化道出血、颅内感染的发生率；若同一病例

有多种并发症只记录首次出现的并发症。

１．４．２　远期疗效　存活患者发病后 ３个月根据日
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常生活能力（ＡＤＬ）分级法进行分级评价：Ｉ级为恢
复完全，日常生活不受限；ＩＩ级为部分恢复，日常生
活勉强自理；Ⅲ级日常生活需要人帮助，可扶拐行
走；ＩＶ级为卧床，但还有意识；Ｖ级为植物存活状
态，其中 Ｉ级、Ⅱ级和Ⅲ级可视为预后良好，而Ⅳ
级、Ｖ级视为预后不良。
１．４．３　比较穿刺组与开颅组及保守组患者的平均
住院日

１．５　统计学方法
用 ＳＰＳＳ软件对数据进行统计分析，计量数据用

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ（Ｋ
Ｓ）法对计量数据进行正态性检验，组间比较采用独
立样本 ｔ检验；计数数据以率（％）表示，对比采用

χ２检验；检验标准为 α＝０．０５。
２　结果
２．１　并发症的比较

穿刺组发生颅内再出血 ５例，其中 ４例少量出
血，１例大量出血转开颅手术；肺部感染 ８例，消化
道出血 ２例，颅内感染 １例。开颅组术后再出血 ６

例，其中 ４例少量出血，２例大量出血后再次手术；
肺部感染 １１例，消化道出血 ４例，颅内感染 ２例。
保守组发生颅内再出血 ８例，其中 ６例少量再出血
增多，２例大量再出血后转开颅手术；２例保守期间
因严重脑水肿致早期脑疝转开颅手术；肺部感染 ８
例，消化道出血 ３例。穿刺组并发症发生率低于开
颅组及保守组，Ｐ＜０．０５，详见表 ２。
２．２　远期疗效

穿刺组及保守组患者全部存活，开颅组１例因术
后再出血再次手术，家属放弃治疗出院后死亡。穿刺

组 ＡＤＬ分级 Ｉ级８例，ＩＩ级２２例，Ⅲ级１５例，ＩＶ级３
例。开颅组 ＡＤＬ分级 Ｉ级 ３例，ＩＩ级 １２例，Ⅲ级 １０
例，ＩＶ级 ６例，Ｖ级 ２例。保守组 ＡＤＬ分级 Ｉ级 ３
例，ＩＩ级１０例，Ⅲ级 １１例，ＩＶ级 ７例，Ｖ级 １例。其
中 ＡＤＬ分级 Ｉ～Ⅲ级视为预后良好，穿刺组预后良好
率高于开颅组及保守组，Ｐ＜０．０５，详见表２。
２．３　平均住院日

穿刺组平均住院日低于开颅组及保守组，Ｐ＜
０．０５，详见表 ２。

表２　数据分析结果

组别 ｎ 并发症发生率［例，（％）］ 预后良好率［例，（％）］ 平均住院日（天）（ｘ±ｓ）
穿刺组 ４８ １６（３３．３） ４５（９３．８） ２０．３±２．２
开颅组 ３４ ２３（６７．６） ２５（７３．５） ２６．４±３．５
保守组 ３２ ２１（６５．６） ２４（７５．０） ２７．６±２．８
χ２或ｔ／Ｐ１ － ９．３６９／０．００２ ４．９９６／０．０２５ －８．４５３／０．０００
χ２或ｔ／Ｐ２ － ８．０５４／０．００５ ４．２２０／０．０４０ －１３．０２４／０．０００

　　１）Ｐ１为穿刺组与开颅组比较；２）Ｐ２为穿刺组与保守组比较

３　讨论
随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，

以及人口老龄化，ＨＩＣＨ患者也越来越多。ＨＩＣＨ对
脑组织的损伤机制分为原发性损伤，即血肿占位效

应及对周围脑组织的直接破坏，以及继发性脑损伤，

主要为血肿的分解产物及脑组织损伤后释放的血管

活性物质所致的细胞毒性作用以及病程中脑水肿的

进展［２］。针对这些损伤，内科治疗及外科治疗均有

一定效果，但具体到某一患者，该如何选择治疗方式

呢？一项在 ２７个国家 ７８个中心进行的随机试验表
明，对于无脑室内出血的自发性浅表性脑出血（１０
～１００ｍＬ）患者，早期手术不会增加 ６个月时的死
亡率或致残率，并有提高生存率的优势，但由于开颅

手术本身损伤的存在，导致手术组预后和保守治疗

无明显统计学差异［３］。而对于微创手术与内科治疗

ＨＩＣＨ的对比，国内有较多研究均表明微创钻孔引流

术能够改善患者预后，优于内科治疗方案［４－６］。这

些研究的共同点是均严格控制了出血量纳入标准，

对于未限定出血量的 ＨＩＣＨ研究也有。如程扬［７］等

通过对 ９６例 ６５岁以上高血压性脑出血患者进行研
究后认为：昏迷程度不深、瞳孔无明显变化、中线移

位 ＜０．５ｃｍ的患者，应首选非手术治疗；脑疝患者
可行开颅血肿清除去骨瓣减压术或内减压术；无脑

疝患者可行穿刺冲洗引流术或小骨窗开颅血肿清除

术；对于血肿量 ＞４０ｍＬ，不论有无脑疝，排除以上
保守治疗的指征，应首选开颅血肿清除术。针对

ＨＩＣＨ的外科治疗，有一项权威的多中心单盲研究，
通过对国内 １３５家医疗单位手术治疗 ２４６４例 ＨＩＣＨ
病例（幕上出血量 ＞３０ｍＬ）的随访，显示微创钻孔
组的病死率、致残率及预后的改善情况优于传统骨

瓣开颅组，术后并发症钻孔组明显低于开颅组［８］。

中等量高血压脑出血在临床上较常见，占 ＨＩＣＨ

·８·
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患者的一半以上。在基层医院，针对这部分患者治

疗方式一般有以下三种选择：保守治疗、软通道穿刺

引流术及开颅血肿清除术。显微镜下小骨窗开颅血

肿清除术在基层医院开展并不多，需要操作者有一

定的显微操作技能，且已有研究表明导航下血肿抽

吸引流术预后要优于小骨窗开颅血肿清除术［９，１０］。

神经内镜手术治疗 ＨＩＣＨ疗效亦优于小骨窗开颅血
肿清除术［１１］，但神经内镜在基层医院的普及率较

低，难以广泛开展。

本研究表明，虽然中等量高血压脑出血的总体

预后较好，但不同的治疗方式之间还是存在明显差

异的。穿刺组因手术对脑组织的损伤较小、手术时

间短、血肿清除较快，本组患者并发症发病率最低，

且大部分并发症较轻微，术后再出血率及颅内感染

率低，无一例患者死亡及植物生存；因患者恢复较

快，住院时间短。开颅组虽可一次性清除血肿，但全

麻手术时间较长，且手术对正常脑组织损伤较大，术

后并发症发病率较高，术后再出血率及颅内感染率

明显高于穿刺组，且有一例患者因严重并发症而死

亡，两例植物生存；患者恢复较慢，住院时间延长。

保守组因血肿吸收较慢，血肿持续存在导致的占位

效应、代谢产物的毒性作用及脑水肿更明显，虽然无

手术相关并发症，但分别出现有两例大量再出血及

严重脑水肿脑疝的并发症，导致保守治疗失败转行

开颅手术；本组患者由于血肿吸收较慢，导致平均住

院时间更长。

本研究的不足：①本研究为回顾性分析，质量不
如前瞻性研究；②研究对象为中等量高血压脑出血，
所得结论具有局限性。

综上所述，软通道穿刺引流术治疗中等量高血

压脑出血疗效肯定，能够减少并发症的发生率，改善

预后，并可有效降低患者平均住院日，优于传统开颅

手术及保守治疗，取得了良好的社会效益，适合在广

大基层医院推广应用。
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