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超早期显微手术联合脑室外引流治疗高血压性
小脑出血

王鹏，刘福增，殷尚炯，刘丽娜

中国人民解放军陆军第八十一集团军医院神经外科，河北 张家口 075000
摘 要：目的 探讨应用无牵拉脉冲式冲水技术超早期显微手术联合脑室外引流治疗高血压性小脑出血的临床效果。方法 回

顾性分析 2014年 6月—2020年 6月该院收治的 63例高血压性小脑出血重症患者的临床资料，并应用无牵拉脉冲式冲水技术超早

期显微手术清除血肿并联合脑室外引流及颅内压监测为治疗方案，采用格拉斯哥昏迷量表（GOS）评分评价预后。结果 手术时

间（178±20）min，术中出血量（85±20）mL，血肿清除率（90±5）%，再出血2例（3.2%），术后1个月内死亡4例(6.3%)。术后3个月，按

GOS评分，恢复良好 30例(47.6%)，中度残疾 18例(28.6%)，重度残疾 5例(7.9%)，植物生存 4例(6.5%)，死亡 6例(9.5%)，脑积水发生 7
例(11.1%)。结论 应用无牵拉脉冲式冲水技术超早期显微手术清除血肿联合脑室外引流治疗高血压性小脑出血可迅速解除梗

阻性脑积水及脑干受压，且创伤小、血肿清除率高，同时行颅内压监测，可改善预后，是治疗高血压小脑出血的有效方式。
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Clinical effect of ultra-early microsurgery combined with external ventricular drainage in
treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of tension-free pulse flushing ultra-early microsurgery combined with exter⁃
nal ventricular drainage in the treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage. Methods A retrospective analysis was performed for
the clinical data of 63 patients with severe hypertensive cerebellar hemorrhage who were admitted from June 2014 to June 2020，and
all patients were treated with tension-free pulse flushing ultra-early microsurgery for hematoma clearance in combination with external
ventricular drainage and intracranial pressure monitoring. Glasgow Outcome Scale（GOS）was used to evaluate prognosis. Results
All these patients had an operation duration of 178±20 min，an intraoperative blood loss of 85±20 mL，and a hematoma clearance rate
of 90%±5%. Rebleeding was observed in 2 patients（3.2%），and 4 patients（6.3%）died within 1 month after surgery. GOS score
showed that at 3 months after surgery，30 patients（47.6%）achieved good recovery，18（28.6%）had moderate disability，5（7.9%）had
severe disability，4（6.5%）had vegetative survival，and 6（9.5%）died. Of all patients，7（11.1%）experienced hydrocephalus. Conclu⁃
sions In the treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage，tension-free pulse flushing ultra-early microsurgery for hematoma
clearance combined with external ventricular drainage can quickly relieve obstructive hydrocephalus and brain stem compression，with
little trauma and high hematoma clearance rate，and intracranial pressure monitoring can be performed to improve prognosis. There⁃
fore，it is an effective method for the treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage.
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高血压小脑出血占脑出血的 5%～10%［1］，常见原因

多为长期高血压病。由于后颅窝空间狭小，少量出血即

可挤压脑干、堵塞四脑室引起梗阻性脑积水，使病情迅速

恶化，预后较差［2］。为了防止病情急剧恶化错失抢救时

机，手术是唯一有效的治疗手段［3］，但目前尚无普遍认可

的手术方式，传统标准的枕下开颅血肿清除术、脑室外引

流术为高血压性小脑出血的常用手术方法，但创伤大、并

发症多，其病残死率较高。随着显微技术的发展，在超早

期通过微创手术能够提高救治成功率，且可取得良好的

预后［4］。笔者所在科室近 6年来掌握以血肿量≥10 mL和
（或）梗阻性脑积水为手术指征，超早期（6 h内）显微手术

清除血肿并联合脑室外引流术同时行颅内压（intracrani⁃
al pressure, ICP）监测治疗高血压小脑出血 63例此类手

术，效果良好。现报告如下。

1 资料和方法

1. 1 研究对象

本组共 63例。男 37例，女 26例；年龄<50岁 9例，50
～60岁 21例，60～70岁 23例，>70岁 10例；平均年龄 61.5
岁；小脑出血量 10～15 mL 15例，>15～20 mL 21例，>20
～25 mL 17例，>25 mL 10例，平均 20.15 mL；术前按格拉

斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale, GCS）评分，3～5分 9
例，>5～9分 26例，>9～12分 23例，>12～15分 5例，平均

8.9分；出血破入脑室 35例，单纯小脑实质出血 28例；术

前梗阻性脑积水41例。

1. 2 临床表现及术前准备

63例均急性起病，首发症状表现为突发眩晕、头痛伴

恶心、呕吐，病情多进展迅速。术前常规行头颅CT检查，

明确是否合并梗阻性脑积水，按多田公式〔血肿最大层面

长（mm）×宽（mm）×厚（mm）×π/6〕计算出血量，情况允许

下行血管成像排除动脉瘤及血管畸形等，所有病例在发

病6小时内行急诊手术治疗。

1. 3 手术方式及技巧

以血肿为中心设计手术切口，如：枕下后正中直切

口、倒 L型切口、旁正中直切口等，均在显微镜下行小骨

窗开颅血肿清除术，骨窗大小约 2～3 cm×3～4 cm，梗阻

性脑积水患者先行额角脑室穿刺外引流，引流管固定采

用螺旋形三点一线固定法固定，无脑积水者术中行枕角

穿刺外引流，以利于术后度过脑组织水肿高峰期，同时行

颅内压（ICP）监测。

清除血肿步骤及技巧：①选血肿距离脑皮层最近点，

横向沿小脑脑沟切开；②脑皮质切开约 1.0~1.5 cm，显微

镜下释放周围液化血肿，达到初步减压；③脑压下降后，

在血肿中心内操作清除血肿，待颅内压力进一步下降后

见脑组织与硬脑膜之间分离，应用手控式冲洗球沿骨窗

向周围硬膜下间隙脉冲式注水（注意注水力量不能过

大），通过注水并配合脑组织搏动将血肿清除后的空腔缩

小，使周围血肿逐渐向原血肿中心位置聚拢，再次在血肿

中心位置缓慢吸除血肿，当清除血肿 80%以上，应用手控

式冲洗球轻柔脉冲式向血肿腔内注水，使残余少量凝血

块与脑组织自行脱落，随生理盐水共同溢出血肿腔，若数

毫米小凝血块不易脱落不必强取，若残留血凝块在与脑

组织等结构脱落后有活动性出血的情况，可以在显微镜

下应用无脑压板牵拉技术，完成血肿清除及止血等动作；

④反复应用无菌生理盐水冲洗血肿腔至清亮，观察 3~5
min，若血肿壁周围脑组织无活动性出血，应用速即纱贴

敷血肿壁周围脑组织，注入无菌生理盐水至清亮，将术中

血压升至 140/90 mmHg继续观察 3~5 min，无活动性出血

后，常规关颅，行去骨瓣减压，不放引流。

1. 4 术后处理

术后 ICU病房监护，严格控制血压，若脑室内血肿较

多可通过脑室引流管注入尿激酶 3万单位，夹闭 2 h，每日

2次。利用脑室引流管通过三通阀连接一次性有创压力

传感器进行实时 ICP监测，结合复查头部CT显示脑室系

统通畅性及脑干受压情况，夹闭脑室引流管 24～48 h，在
监测 ICP正常情况下拔除脑室引流管，治疗期间根据 ICP
值的高低来决定甘露醇的用量，余常规对症治疗。

2 结果

手术时间（178±20）min，术中出血量（85±20）mL，血
肿清除率（90±5）%，再出血 2例（3.2%），经保守治疗吸收，

术后 1个月内死亡 4例（6.3%）。术前 28例GCS 9～15分
患者，在术后 48 h内全部清醒，26例 6～8分患者，在术后

1周内清醒 10例，2周内清醒 5例，9例 3～5分患者术后无

清醒病例。术后 3个月，按 GOS评分，恢复良好 30例
（47.6%），中度残疾 18例（28.6%），重度残疾 5例（7.9%），

植物生存 4例（6.5%），死亡 6例（9.5%）。脑积水发生 7例
（11.1%），其中 5例行脑室腹腔分流术，2例放弃治疗。典

型病例见图1-2。

A1A1 A2
A1、A2为不同界面右侧小脑半球出血破入脑室

图1 术前典型病例影像学资料
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3 讨论

高血压小脑出血属急性脑血管疾病，因小脑毗邻结

构及解剖特点，加之后颅窝容积较小、代偿空间有限，少

量出血很容易造成脑干受压和阻塞脑脊液循环通路，易

引发急性梗阻性脑积水，后颅窝压力增高引发急性枕骨

大孔疝及血肿直接压迫脑干导致中枢性呼吸循环衰竭。

高血压小脑出血患者幕下血肿量大于 10 mL，四脑室受压

变形、移位，即有手术必要［5］。研究表明脑出血发病后 3 h
内血肿周围水肿尚未形成，6～7 h后血肿周围发生水肿

并逐渐加剧，紧邻血肿的脑组织坏死并出现不可逆损伤，

随时间延长而逐渐加重。有研究［6］认为影像学脑干压迫

征是手术后长期预后不良的危险因素，如能尽早进行有

效干预，有望改善其预后。开颅手术血肿清除并行后颅

窝减压术是解除脑干受压和预防枕骨大孔疝发生的最有

效方法［7］，但仍有部分患者术后短期内出现梗阻性脑积

水等导致预后不良［8］，而行脑室引流同时监测颅内压，可

以改善预后。笔者所在医院神经外科掌握以血肿量≥10
mL和（或）梗阻性脑积水为手术指征，在超早期（6 h）显微

手术清除血肿，对解除高颅压、减轻血肿对脑组织的压

迫、降低死亡率和提高生存质量非常重要［4］。对于患者

病情进展快，往往在发病后短时间内出现深昏迷或呼吸

暂停、血压下降等症状者，部分患者也可通过手术得到成

功救治，但伴严重意识障碍的自发性小脑出血患者，多预

后不良［9］。本组病例GCS评分较高者在超早期经显微手

术治疗均取得良好预后，而发病后短时内GCS评分 3～5
分患者通过手术虽可挽救生命，但生活质量较差。

标准的枕下开颅创伤大、并发症多，近年来采用小骨

窗开颅手术用于治疗高血压小脑出血取得较理想效

果［10］，其创伤小、恢复快，利用显微镜可快速有效清除血

肿、降低颅内压，减轻对周围正常脑组织的损伤，这就要

求术者有熟练的手术技术及技巧，在不影响手术安全的

前提下使用更加微创的显微手术使脑损伤小而预后更

佳，在联合脑室外引流同时监测 ICP可更多改善患者的预

后［11］。笔者通过本组病例体会如下：①术中不用脑压板

牵拉脑组织，以免造成局部脑组织牵拉伤及医源性血管

损伤［12］；②脉冲式冲水技术利用脑组织顺应性使血肿很

快向中心汇聚［13］，利于血肿的清除，以免因脑组织塌陷造

成远处血肿的遗漏；③侧脑室引流对改善梗阻性脑积水、

顺利度过小脑肿胀期、保持稳定的颅内压至关重要（图

C）；④不必强行清除四脑室内积血，以免造成重要结构损

伤，而侧脑室引流结合尿激酶的使用可对脑室内残留的

少量积血有廓清作用；⑤病情危急，头颅 CT明确梗阻性

脑积水，已有枕骨大孔疝迹象者，先紧急行额角脑室穿刺

外引流，为开颅手术争取时间；⑥部分重症患者术前虽无

脑积水表现，但术后仍有脑组织水肿压迫脑干、梗阻性脑

积水的发生或血液流入蛛网膜下腔远期造成交通性脑积

水，为监测颅内压、使患者度过脑组织水肿高峰期，建议

行脑室外引流，同时通过有效引流出血性脑脊液，增加脑

脊液流动性，改善脑膜刺激症状及预防交通性脑积水［14］；

⑦引流管固定采用螺旋形三点一线固定法，可牢固固定

引流管，有效防止引流管脱出；⑧利用脑室外引流管通过

三通阀连接一次性有创压力传感器进行实时的 ICP监测，

其优点：①当 ICP值≤25 mmHg时，停用脱水药，避免甘露

醇的盲目应用；②实时了解颅内压情况，避免因颅内压过

高引起严重后果［15］；③夹闭引流后根据 ICP值的变化，来

指导后期拔管处置［16］，④根据 ICP值的变化，结合引流液

的颜色，可减少头颅CT的复查次数，同时也减轻工作量；

⑤利用一次性有创压力传感器进行 ICP值的监测，未额外

增加患者住院费用［17］。

总之，无牵拉脉冲式冲水技术对脑组织损伤轻，联合

脑室外引流可迅速解除梗阻性脑积水及脑干受压，即使

脑室血肿少量残留仍能通过侧脑室引流而清除，血肿清

除率高，通过引流同时行 ICP监测，可以改善患者预后。

对于具有手术指征的高血压性小脑出血患者，应用无牵

拉脉冲式冲水技术超早期显微手术清除血肿，联合脑室

外引流及 ICP监测治疗，疗效确切，是治疗小脑出血的较

好方式。

B1 B2 B3 C
B1、B2、B3为小骨窗枕下减压影像，血肿清除干净，但脑组织有轻度水肿、脑室系统仍有积血；C为通过侧脑室引流，脑室内积血消失，无脑积

水表现。

图2 术后典型病例影像学资料
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