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不同时期软通道技术治疗急重症高血压
脑出血的疗效和预后评价
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摘　 要:　 目的　 探讨不同时期软通道技术治疗急重症高血压脑出血的临床效果和预后生活质量ꎮ 　 方法　 对

８９ 例重症高血压脑出血患者的临床资料回顾性分析ꎬ所有患者均采用软通道技术治疗ꎮ 其中 ２３ 例患者在发病后 ６ ｈ
内手术(早期组)ꎬ３４ 例患者在发病后 ６~２４ ｈ 内手术(中期组)ꎬ其余 ３２ 例患者在发病后 ２４~ ７２ ｈ 内手术(晚期组)ꎮ
使用头颅计算机断层扫描(ＣＴ)测量血肿大小ꎬ血肿清除率ꎬ治愈率ꎬ并发症以及术后 １ 个月及 ６ 个月随访对日常生活

质量评定量表(ＡＤＬ)进行评定ꎬ比较不同时期的疗效和近期及远期预后生活质量ꎮ 　 结果　 在软通道技术治疗后ꎬ
早期治疗组患者的术后 ５ 天血肿量以及血肿清除率及并发症显著低于中期组和晚期组ꎻ治疗 １ 个月和 ６ 个月后 ＡＤＬ
评定为Ⅰ~Ⅲ级的患者比例ꎬ早期组患者显著高于中期组ꎬ中期组患者高于晚期组ꎮ 　 结论　 早期软通道技术治疗高

血压脑出血不仅具有较好的疗效ꎬ而且能够减少并发症ꎬ改善患者生活质量ꎬ提高患者近期和远期预后ꎮ
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　 　 高血压脑出血临床较为常见的危重症ꎬ占脑卒

中患者的 １０％ ~ ３０％ꎬ[１]ꎮ 重症高血压性脑出血是

指 ＣＴ 检查脑实质内出血量>５０ ｍＬ 或格拉斯哥昏

迷(Ｇｌａｓｇｏｗ ｓｃｏｒｅꎬＧＣＳ)评分<８ 分或中线结构移位>
１ ｃｍ 的高血压性脑出血ꎬ此病多发在 ５０~６０ 岁年龄

的中年人群ꎬ男性明显高发于女性ꎬ出血点多位于大

脑皮层下壳(核)、脑室内、丘脑、脑干和小脑ꎬ最多

见的部位为壳(核)出血ꎬ其次为大脑皮层下出血及

小脑出血[２]ꎮ 重症高血压性脑出血由于出血量大ꎬ
病情凶险ꎬ因此病死率极高ꎮ 在脑疝发生前或者脑

细胞缺血损伤前及时的清除血肿ꎬ从而减轻血肿对

周围组织的压迫ꎬ对挽救生命及减轻后遗症至关重

要[３￣４]ꎮ 与传统开窗术和保守治疗相比ꎬ软通道技

术是一种采用微创介入颅脑出血(血肿)清除的技

术ꎬ该项技术通过应用“一次性使用颅脑外引流器”
来完成ꎬ该引流管为优质硅胶材料制成ꎬ其前端为带

侧孔的球罐形盲端ꎬ进管时对脑组织及神经纤维起

到分离作用ꎬ对脑的损伤性更小ꎬ而且由于引流管为

硅胶材料ꎬ在 ＣＴ 检查时无伪影ꎬ能在 ＣＴ 导引下完

成准确操作ꎬ及时调整或改变引流方向ꎬ因此该项技

术具有手术创伤小、手术时间短、手术出血少的优

点ꎮ 但是在不同时期内软管痛技术对高血压脑出血

的治疗效果的评价研究尚不清楚ꎮ 因此ꎬ本研究通

过对重症高血压性脑出血患者的临床资料进行了回

顾性分析和随访ꎬ探讨不同时期经由软通道技术治

疗后重症高血压脑出血的血肿清除情况ꎬ不良反应

发生情况以及对患者的预后生活质量的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 回顾性分析本院从 ２０１１ 年 ６ 月

至 ２０１５ 年 ８ 月共收治的 ８９ 例重症高血压脑出血患

者ꎮ 所有患者入组标准为:(１)发病 ２４ ｈ 内行 ＣＴ
检查确诊脑出血体积和位置ꎻ(２)通过询问病史确

证全部患者均存在明确的高血压病史ꎻ(３)排除患

有脑外伤ꎬ凝血功能异常ꎬ颅内脑肿瘤等病例ꎮ 依据

患者发病后进行软通道术进行治疗的时间早晚将

８９ 例患者分为三组ꎬ其中 ２３ 例患者在发病后 ６ ｈ 内

手术(早期组)ꎬ３４ 例患者在发病后 ６ ~ ２４ ｈ 内手术

(中期组)ꎬ其余 ３２ 例患者在发病后 ２４ ~ ７２ ｈ 内手

术(晚期组)ꎮ ３ 组患者在性别、年龄、高血压病史、
病程ꎬ初次诊断脑出血体积以及 ＧＣＳ 评分等方面差

异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 急重症高血压脑出血患者分组和基线资料

分组 例数 男性比例(％) 年龄(岁) 高血压病程(年) 初次诊断脑出血体积(ｍＬ) ＧＣＳ 评分

早期组 ２３ ６９.６％(１６) ５４.３±１２.５ ５±２.３ ３６.４±７.４ ４.７±１.４

中期组 ３４ ６７.６％(２３) ５８.３±１３.５ ７±３.１ ３４.８±６.８ ４.５±１.１

晚期组 ３２ ６５.６％(２１) ５６.８±１４.７ ６±２.８ ３７.５±７.８ ４.８±１.５

Ｆ 值 １.６２ １.６３ １.２１ １.２３ １.１４

Ｐ 值 ０.２３６ ０.２３４ ０.２３５ ０.２３１ ０.２４２

１.２　 手术方法　 　 手术前先进行头颅 ＣＴ 扫描ꎬ确
定脑内出血量及血肿位置和体积ꎮ 根据 ＣＴ 结果将

血肿最大层面定为穿刺平面ꎬ将穿刺面最大长轴线

与同侧额部的体表投影点定为穿刺点ꎬ穿刺过程中

一定要避开额窦和上矢状窦实际穿刺点进行穿刺ꎬ
骨瓣穿孔的位置及大小以能刚好显露血肿为标准ꎮ
手术时间维持在 １２~３０ ｍｉｎꎮ 手术前进行神经外科

常规手术消毒、铺巾ꎬ用 ２％的利多卡因在穿刺点处

局部麻醉ꎬ在计算好的穿刺点进行锥颅置管引流术ꎮ
具体操作为:用手摇钻钻透颅骨及硬脑膜进行骨瓣

穿孔ꎬ穿孔后首先用脑针把血肿液部分抽出ꎬ此时先

抽出 １ / ３~１ / ２ 的血肿量ꎬ然后在皮层上做小切口ꎬ
沿 ＣＴ 指示的方向将脑组织分离最终到达血肿腔部

位ꎬ在清除血肿块过程中对于那些与脑组织紧密粘

连的血块不宜进行强行清除ꎬ以免导致术中出血及

术后的再出血的风险ꎮ 对于血肿边缘和深部的血

块ꎬ选择使用冲水置换加上正常的脑生理性搏动促

使血肿块与脑组织自然分离从而随冲洗液流出ꎮ 当

脑搏动正常ꎬ脑内压力下降后ꎬ再彻底清洗血肿腔及

术野ꎬ确保无出血后放入硅胶引流管ꎬ进行常规闭合

头颅手术ꎬ外接引流袋ꎮ 之后每日用血肿液化剂冲

洗 ３ 次并根据病人状况复查 ＣＴꎬ待血肿基本清除后
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拔出引流管ꎮ
１.３　 评价标准　 　 对术后血肿体积大小和血肿清

除率进行计算ꎮ 根据公式计算:出血量体积(ｍＬ)＝
π / ６×长轴(ｃｍ) ×短轴(ｃｍ) ×层面数( ｃｍ))计算出

血量ꎮ 根据血肿清除率公式【血肿清除率(％) ＝
(术前颅内血肿体积－术后颅内血肿剩余体积) /术
前颅内血肿体积×１００％】计算血肿清除率ꎮ 记录患

者再发性出血、颅内感染、脑脊液漏等并发症的发生

情况ꎬ分别在手术 １ 月和 ６ 月后采用日常生活能力

量表(ＡＤＬ)对患者的生活能力进行评价并按照以

下标准进行等级划分:Ⅰ~Ⅲ级:恢复良好ꎬ生活自

理ꎬ生活自理困难、但能扶拐行走ꎻⅣ~Ⅵ级:卧床不

起ꎬ植物生存和死亡ꎮ
１.４　 统计学处理　 　 采用 ＳＰＳＳ１６.０ 软件对数据进

行统计分析ꎮ 计数资料采用例数(％)表示ꎬ组间差

异分析采用卡方检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎻ计量

资料使用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间差异比较采用单因素方差

分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ 法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 设定

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 三组血肿残余量和清除率情况的比较 　 　 治

疗 ５ 天后三组患者颅内血肿量比较结果显示ꎬ早期

组患者的出血量明显少于中期组和晚期组ꎬ且差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 血肿清除的比较结果

也显示早期组的血肿清除率明显高于中期组和晚期

组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 术后 ５ 天脑内出血量和清除率

分组 例数 术后 ５ 天脑内出血量(ｍＬ) 清除率(％)

早期组 ２３ ５.４±２.８ ８５.４±９.３２

中期组 ３４ １２.４±５.２ａ ６４.７±１１.３２ａ

晚期组 ３２ １４.３±５.７ａ ６２.３±８.３２ａ

Ｆ 值 ５.２３ ５.２１

Ｐ 值 ０.０２１ ０.０２０

　 　 与早期组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 三组手术后再发性出血、颅内感染、脑脊液漏

等并发症情况的比较　 　 三组患者手术后诱发再发

性出血、颅内感染、脑脊液漏三种并发症的发生率早

期组患者显著低于中期组和晚期组患者ꎬ且差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 术后颅内感染、脑脊液漏、再发出血并发症情况[(例ꎬ(％)]

分组 例数 颅内感染 脑脊液漏 再发出血 总计

早期组 ２３ １ １ ２ ４(１７.４)
中期组 ３４ ３ ３ ２ １５(４４.１) ａ

晚期组 ３２ ３ ４ ３ １４(４３.８) ａ

χ２ 值 ５.１５４
Ｐ 值 ０.０７６

　 　 与早期组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 三组患者手术后 １ 个月和 ６ 个月后的 ＡＤＬ 评

分比较　 　 通过对三组治疗后 １ 个月和 ６ 个月的

ＡＤＬ 评分的比较来评价术后神经功能状态ꎮ 结果

显示 １ 个月和 ６ 个月 ＡＤＬ 评分Ⅰ~Ⅲ级的患者所占

的比例在早期组明显高于中期组ꎬ中期组明显高于

晚期组ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 术后 １月和 ６月后 ＡＤＬ评分[(例ꎬ(％)]

分组 例数
１ 月后 ＡＤＬ 评分

Ⅰ~Ⅲ级 Ⅳ~Ⅵ级

６ 月后 ＡＤＬ 评分

Ⅰ~Ⅲ级 Ⅳ~Ⅵ级

早期组 ２３ １８(７８.３) ５(２１.７) １７(７３.９) ６(２６.１)
中期组 ３４ １４(４１.２) ａ ２０(５８.８) １３(３８.２) ａ ２１(６１.８)
晚期组 ３２ ６(１８.８) ａｂ ２６(８１.３) ５(１５.６) ａｂ ２７(８４.４)
χ２ １９.４２２ １９.０８２
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

　 　 与早期组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与中期组相比ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

重症高血压性脑出血由于出血量大ꎬ病情凶险ꎬ
病死率极高ꎮ 在脑疝或严重受压导致脑细胞缺血损

伤发生前清除血肿ꎬ减轻血肿对周围组织的压迫以

及所诱发的后续炎症ꎬ对挽救生命及减轻后遗症至

关重要ꎮ 传统的开颅手术具有创伤较大、需要全身

麻醉、而且手术时间长的缺点[６]ꎮ 近年来ꎬＣＴ 引导

下的微创软管通钻孔引流术优于采用软质硅胶材

料ꎬ不易损伤硬性的脑血管ꎬ具有创伤小ꎬ手术过程

中不需要特殊器械ꎬ操作简便ꎬ时间短ꎬ费用低等优

点ꎬ因此近年来在治疗高血压性脑病领域得到了广

泛的应用ꎮ 临床实践证实ꎬ该种手术疗法能够有效

保护神经功能ꎬ降低病死率及致残率ꎬ促进患者的快

递康复ꎬ改善患者生存质量[６￣９]ꎮ
尽管治疗高血压脑出血应尽早手术ꎬ但是手术

的时机需要谨慎选择ꎮ 早期(出血小于 ６ 小时)血

肿才刚刚形成ꎬ手术容易导致再出血的发生ꎬ但是过

晚则会导致血肿板块形成ꎬ不易引出ꎬ所以大多数学

者最佳的手术时间应该控制在 ６ ~ ２４ 小时内完
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成[３ꎬ１０]ꎮ 本研究入选的患者中有 ２３ 例患者在发病

后 ６ ｈ 内手术ꎬ３４ 例患者在发病后 ６ ~ ２４ ｈ 内手术ꎬ
其余 ３２ 例在发病后 ２４ ~ ７２ ｈ 内手术ꎮ 三组患者分

别代表早、中、晚三个治疗时间段ꎮ 另一方面ꎬ术前

患者出血部位、出血量、ＧＣＳ 评分、手术时期等因素

与患者的预后效果紧密相关[１]ꎬ本研究利用 ＡＤＬ 评

分对患者接受手术后的生活质量进行了等级评价ꎮ
所选择的 ３ 组患者在手术前ꎬ由于性别、年龄、高血

压病史、病程ꎬ初次诊断脑出血体积ꎬＧＣＳ 评分等方

面比较差异均无统计学意义ꎬ所以资料具有可比性ꎮ
急重症高血压脑出血大多是短暂性出血ꎬ血肿蔓延

和扩大主要发生在出血 ６ ｈ 内ꎬ尤其是出血 ３ｈ 内ꎬ
脑内持续出血和再出血会导致血肿蔓延再扩大ꎬ导
致临床症状的进一步恶化[１１￣１２]ꎮ 所以在早期给与

手术过程中一定要严格控制血压的升高ꎬ给患者适

度镇静并维持一定的高颅压ꎬ这样不仅有利于止血、
还可以预防血肿扩大ꎬ利于血肿清除和流出ꎮ 术后

收缩压应稳定在 １６０ ｍｍＨｇ 以确保其他脑组织的有

效灌注量ꎬ不宜超过 ２００ ｍｍＨｇ 以免引起再出血风

险ꎮ 对重症昏迷患者确保呼吸道通畅ꎮ 在这些基本

术中和术后措施的保证下ꎬ我们发现早期组患者的

术后 ５ 天血肿体积明显少于中期组和晚期组ꎬ而且

其清除率也明显高于中期组和晚期组ꎬ提示在术后

６ ｈ 以内进行手术ꎬ并给予相应的临床监控保证能

够有效的提高高血压性脑病的治疗效果ꎮ 结果显

示ꎬ１ 个月和 ６ 个月后ꎬ早期组患者的 ＡＤＬ 评分等于

处于Ⅰ~Ⅲ级的患者比例显著高于中期组ꎬ而中期

组患者处于Ⅰ~ Ⅲ级的患者比例也显著高于晚期

组ꎬ这提示越早进行软通道技术治疗越能改善患者

的术后预后情况ꎮ 这种相关性的内在原因可能是由

于出血后 ６ ｈ 内手术ꎬ能够尽快清除血肿的压迫、减
轻血肿块的扩张和蔓延ꎬ从而及时有效的保护脑组

织ꎬ将不可逆性的压迫性损害程度降到最低ꎬ最终达

到降低病残率和病死率的目的ꎮ
综上ꎬ本研究结果表明早期进行软通道手术对

于治疗高血压性脑出血疗效显著ꎬ并能显著降低并

发症ꎬ提高患者的预后生活质量ꎬ值得临床推广

应用ꎮ
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