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局麻下钻孔引流术治疗基底节区中等量脑出血

俞聪，梁君

徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 221000
摘 要：目的 探讨局麻下微创钻孔引流术治疗基底节区中等量脑出血的临床特点和疗效。方法 回顾性分析该院于2019年6月
—2020年6月收治的50例基底节区中等量脑出血患者(<50 mL)，按手术方式不同分为小骨窗开颅组和钻孔引流组各25例，记录两组

的血肿清除率、住院时间、术后并发症、神经功能恢复等指标。结果 两组死亡率、术后再出血率、颅内感染率和出院时格拉斯哥昏

迷量表（GCS）评分差异无统计学意义（P＞0.05）。钻孔组与开颅组血肿清除率、手术时间、住院时间、术后 ICU入住时间、肺部感染率、

气管切开率、术后1年改良Rankin量表（mRS）评分≤2所占比例比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 局麻下微创钻孔引流术

治疗基底节区中等量脑出血和开颅手术一样安全有效，不增加再出血和颅内感染风险，且患者术后肺部感染率和气管切开率更低，

住院时间更短，同时远期神经功能恢复更佳。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(6): 534-537.]
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Minimally invasive puncture drainage under local anesthesia in treatment of moder⁃
ate basal ganglia hemorrhage
YU Cong，LIANG Jun
Department of Neurosurgery，the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University，Xuzhou，Jiangsu 221000，China
Abstract： Objective To investigate the clinical features of moderate basal ganglia hemorrhage and the efficacy of mini⁃
mally invasive puncture drainage under local anesthesia.Methods A retrospective analysis was performed for 50 patients
with moderate basal ganglia hemorrhage（<50 mL）who were admitted to our hospital from June 2019 to June 2020，and ac⁃
cording to the surgical procedure，the patients were divided into small bone flap craniotomy group and puncture drainage
group，with 25 in each group. Hematoma clearance rate，length of hospital stay，postoperative complications，and neurolog⁃
ical function recovery were recorded for the two groups.Results There were no significant differences between the two
groups in mortality rate，postoperative rebleeding rate，intracranial infection rate，and Glasgow Coma Scale score at dis⁃
charge（P >0.05），and there were significant differences between the puncture drainage group and the small bone flap crani⁃
otomy group in hematoma clearance rate，time of operation，length of hospital stay，duration of admission to the intensive
care unit after surgery，pulmonary infection rate，rate of tracheotomy，and proportion of patients with a modified Rankin
Scale score of ≤2 at 1 year after surgery（P <0.05）.Conclusions Minimally invasive puncture drainage under local anes⁃
thesia is as safe and effective as craniotomy in the treatment of moderate basal ganglia hemorrhage and does not increase the
risk of rebleeding and intracranial infection，with lower rates of pulmonary infection and tracheotomy，a shorter length of
hospital stay，and better long-term neurological function recovery.
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根据 2020高血压性脑出血中国多学科诊治指南，对

于脑出血后脑疝或保守治疗后病情仍不断加重的患者，

手术治疗可以缓解脑组织受压和进行性颅高压，极大地

降低病死率［1］。同时，从病理学角度看，血肿清除可以减

轻血肿对周围脑组织的压迫，降低其代谢产物对脑组织

的毒害作用，有助于挽救血肿周围脑组织的神经功能［2］。

然而各大脑出血诊治相关指南均表示手术对于改善脑出

血后神经功能预后的作用仍缺乏足够的临床证据［1，3-4］。

因此，有学者认为传统开颅血肿清除术抑或内镜下血肿

清除术在清除血肿的同时，都不可避免地对手术通道以

及血肿周围脑组织产生一定破坏，从而可能抵消血肿清

除带来的功能受益。虽然钻孔引流手术清除血肿的速度

较前两者缓慢，但其治疗脑出血的安全性在临床中得到

不断证实［5］，更重要的是其操作过程极大地降低了医源

性脑组织破坏，对于保护基底节区锥体束等纤维束有潜

在的优势。鉴于基底节区脑出血在我国约占所有自发性

脑出血的 80%［6］，研究该部位出血具有重要临床意义。

因此，本研究就局麻下钻孔引流术在基底节区中等量脑

出血患者中的应用展开探讨、分析，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

选取 2019年 6月—2020年 6月在徐州医科大学附属

医院神经外科行手术治疗的50例基底节出血患者为研究

对象，本研究已通过徐州医科大学附属医院医学伦理委

员会同意。纳入标准：年龄≥18岁；有高血压病史；出血部

位位于基底节区且伴有偏身肢体运动障碍；多田公式计

算出血量为 20~50 mL；术前格拉斯哥昏迷量表（GCS）评

分≥8分；既往无肢体残疾；术后可以获得稳定的康复支

持。排除标准：存在脑疝或不可逆脑干功能受损；凝血功

能异常；由脑动静脉畸形、动脉瘤、脑肿瘤、脑梗死等引起

的继发性出血；血肿破入脑室；术中行去骨瓣减压；存在

严重的其他系统疾病。按手术方式不同分为开颅组和钻

孔引流组各 25例。两组患者的年龄分布、血肿量、术前

GCS评分、术前意识状态比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。见表1。

1. 2 手术方法

本研究的手术由来自同一医疗组的高年资主治及以

上医师操作，医师们在脑出血手术操作和相关数据的记

录上有良好的经验和共识。

钻孔引流组：①术前标记：根据最近一次CT，以血肿

最大层面中心为穿刺靶点。在避开大血管和重要脑功能

区的基础上经颞侧穿刺，金属贴标记颅骨穿刺点，再次行

CT扫描，根据扫描结果调整穿刺点，并测量穿刺深度。

②手术操作：行局部麻醉，若患者躁动明显可辅以镇静药

物同时一助手帮助固定患者头部。于穿刺点处作一长约

3 cm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，置入引流管，达到预定深度后，拔出

针芯，可见暗红色血液及血凝块流出，如未见暗红色血液

流出，可用注射器抽吸以确定穿刺针在血肿腔。确定置

管成功后在切口旁戳一小孔，将引流管从旁孔中引出并

固定。术后常规复查 CT再次确认引流管位置。③尿激

酶促血肿排出：术后每 12 h向血肿腔内注射尿激酶 5万
u，夹管 2 h后开放。当残余血肿量少于 10 mL时可考虑

拔管。尿激酶注射次数不超过8次，引流管留置时间不超

过5 d。
小骨窗开颅组：所有患者均行全身麻醉，结合血肿在

颞侧的体表投影做一长约 5 cm直切口，用铣刀铣开直径

约 4 cm的骨瓣。经岛叶或颞叶皮质造瘘到达血肿腔，逐

步吸除血肿并控制活动性出血。生理盐水反复冲洗血肿

腔，确定无活动性出血后留置引流管，骨瓣复位，常规关

颅。术后复查CT。
1. 3 观察指标

记录两组手术时间、血肿清除率、术后再出血率、颅

内感染率、ICU入住时间、住院时间、气管切开比率、住院

期间肺炎发生率、出院时 GCS评分和术后 1年改良

Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分，mRS评分

＝2为生活轻度自理，mRS评分≤2提示预后良好。

1. 4 统计学方法

采用 IBM SPSS Statistics 26.0进行统计分析，数据正

态性用 Shapiro-Wilk 检验，计量资料以均数 ±标准差

（-x ± s）表示，计数资料用百分率或例表示。两组正态分

布的计量资料对比采用两独立样本 t检验。两组非正态

分布的计量资料对比采用曼-惠特尼U秩和检验。两组

计数资料对比，采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

本次研究中只有 1例行钻孔引流的患者在术后半年

因肺炎去世。两组的术后再出血率、颅内感染率、出院时

GCS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组手

术时间、血肿清除率、术后 ICU入住时间、肺部感染率、气

管切开率、住院时间、术后 1年mRS评分≤2所占比例比

表1 两组术前基本情况 （n=25）

项目

年龄/岁
入院GCS评分/分
入院意识/例
嗜睡

昏睡

浅昏迷

血肿体积/mL

钻孔组

54. 8±11. 1
10. 9±0. 3

12
8
5

36. 6±5. 7

开颅组

51. 0±11. 5
11. 2±0. 4

14
7
4

37. 0±4. 5

t/Z值

-1. 202
-0. 347
-0. 131

0. 304

P值

0. 235
0. 685
0. 572

0. 762
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较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。开颅组血肿清除率

高于钻孔引流组，钻孔组手术时间、ICU入住时间、住院时

间、气管切开比率、住院期间肺炎发生率低于开颅组；术

后 1年，钻孔组预后良好（即mRS评分为 0~2分）的患者比

例高于开颅组。见表2。

3 讨论

随着医疗技术和卒中单元的发展，脑出血患者在及

时就医后的生存率显著提高，然而脑出血的致残率和并

发症发生率仍然居高不下［7］，促使临床医师在治疗过程

中将更多目光投向影响神经功能预后的因素。手术作为

脑出血治疗环节中非常重要的一环，是当下研究的热点。

然而，纳入 1 333名脑叶或基底节自发性幕上出血患者的

首个比较早期手术血肿清除与保守治疗的多中心、多国、

随机对照临床试验 STICH I并未发现手术较保守治疗有

改善神经功能预后的作用［8］。同样的，2019年柳叶刀发

布了微创钻孔引流手术联合溶栓治疗脑出血的多中心、

随机对照三期临床试验MISTIE III的结果，该研究纳入

506名幕上血肿大于 30 mL的自发性脑出血患者，其结果

显示：钻孔引流手术不增加症状性再出血和颅内感染的

风险，但较保守治疗无统计学上的神经功能恢复优势［9］。

不过一项基于MISTIE III的二次分析则显示：将血肿体积

减少至 15 mL以下，患者可能获得更佳的远期神经功能

预后［10］。而当部分学者将高质量的临床随机对照试验的

数据汇总到一起进行Meta分析时，脑出血患者行微创治

疗（包括钻孔引流术和内镜下血肿清除术）与传统治疗

（包括保守治疗和常规开颅手术）相比，预后不良的比值

比为 0.46［11］。提示了脑出血患者更可能从微创手术中获

益。因此，笔者认为脑出血患者的神经功能恢复是多种

因素共同决定的，手术方式作为其中一种因素，会受到其

他因素的影响和制约，这可能解释了为什么诸多大型临

床随机对照试验没能证实手术的优势。可见患者是否能

从具体的手术方式实现神经功能获益还需要结合血肿的

体积和部位、术前意识状态、患者年龄、有无基础疾病等

多种因素。但鉴于不同临床试验的患者基线、纳入标准、

预后判定标准仍难以统一，目前Meta分析在提示微创手

术的最佳适用范围上仍显乏力［11-12］。
于是，一些单中心的回顾性临床研究，通过制定更严

格的患者纳入标准，以减少可能影响脑出血功能改善的

其他因素，可能更有利于显示手术对患者功能预后的影

响。一项对比钻孔引流手术和内镜下血肿清除术治疗基

底节出血的研究发现，当患者的血肿量在 30~60 mL、GCS
评分在 9~14分时，钻孔引流组有更佳的神经功能预

后［13］。另一项只纳入GCS评分≤8的重症脑出血患者的

回顾研究发现，钻孔引流术治疗重症脑出血患者是安全

的，且较开颅血肿术组有更低的肺炎发生率和气管切开

率［14］，这和本研究中度基底节出血患者采取不同手术的

预后趋势是一致。因此，将不断改进的手术技术灵活地

与脑出血患者的不同临床特点相结合，发挥出不同手术

方式的最大治疗潜能，或许是当下脑出血原发性脑损伤

仍不可逆转背景下最大的可能。

综上所述，本研究发现：对于血肿量小于 50 mL的无

脑疝迹象患者行钻孔引流术是安全有效的，能够达到使

残余血肿量＜10 mL和控制患者病情恶化的目标，也不增

加颅内感染和再出血的风险。同时，钻孔引流手术采用

局部麻醉、手术创伤更小、使患者在 ICU停留时间更短的

这些优势共同实现了更低的肺部感染率和气管切开率，

最终缩短了住院时间，降低了患者的护理负担，也节约了

医疗资源。当基底节出血患者无合并其他严重基础疾

病、血肿无侵入脑室和出院后可以获得稳定的康复护理

条件时，采取钻孔引流术较开颅血肿清除术更有利于长

期神经功能的恢复。并且，钻孔引流术操作相对简单，临

床医师只需掌握一定的定位技巧，在手术疗效的产出上

较开颅血肿清除术更为稳定，特别是克服了其他手术方

式对基底节区锥体束不同程度人为破坏的缺点，有利于

钻孔引流术在基层推广，改善我国农村地区脑出血死亡

率和预后不良率远远高于城市地区的不平衡现状［6］。
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