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［摘要］　目的　观察颅内血肿微创清除术对６ｈ内急性脑出血患者预后的影响。方法　选取６ｈ内急性
脑出血患者６６例，按随机数字表法分为对照组３３例，给予小骨窗血肿清除术治疗；观察组３３例，给予颅内血肿
微创清除术治疗。观察两组患者手术时间、术中出血量、血肿完全清除率、血肿复发率，并进行哥拉斯哥预后评

分（ＧＯＳ）和日常生活能力量表评分（ＡＤＬ）。结果　与对照组比较，观察组患者手术时间明显缩短（ｔ＝２１．７７０，
Ｐ＜０．００１），术中出血量减少（χ２＝３４．９７７，Ｐ＜０．００１），血肿完全清除率增高［χ２＝４．６９４，Ｐ＝０．０３０］，血肿复发
率降低［Ｐ＝０．０２７］，预后有效率明显升高［χ２＝６．５４８，Ｐ＝０．０１１］，术后躯体生活自理表评分减小（ｔ＝７．８４２，
Ｐ＜０．００１），术后工具性日常生活活动量表评分减小（ｔ＝４．０６９，Ｐ＜０．００１），日常生活能力明显改善。结论　颅
内血肿微创清除术对６ｈ内的急性脑出血患者临床疗效更好，能明显提高生存期及生存质量。
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　　脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的
出血，其发病多与高血脂、糖尿病、高血压、吸烟等密

切相关。脑出血的患者往往由于情绪激动、费劲用

力时突然发病，早期死亡率很高，患者预后往往存在

不同程度的运动障碍、认知障碍、言语吞咽障碍等后

遗症［１３］。其中急性脑出血发病突然、病情进展迅

速、致残率及死亡率较高，严重影响患者生存期和生

存质量［４５］。急性脑出血的治疗选取最佳的手术治

疗方法尤为重要。随着 ＣＴ等技术的进步，使急诊
手术处理脑出血等疾病的方法更加多样［６］。本研

究采用小骨窗血肿清除术和颅内血肿微创清除术治

疗６６例６ｈ内急性脑出血患者，并对其临床效果及
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预后进行比较。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院急诊科２０１４年５月至
２０１７年５月进行手术治疗的６６例急性脑出血患者
为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组。

对照组为小骨窗血肿清除术患者３３例，男２０例，女
１３例，年龄 ４６～８２岁，平均年龄 ５８．７岁；出血部
位：丘脑出血１３例，枕叶出血１６例，基底节区出血
４例。观察组为颅内血肿微创清除术患者３３例，男
１９例，女１４例，年龄４６～８０岁，平均年龄５７．６岁；
出血部位：丘脑出血１３例，枕叶出血１７例，基底节
区出血３例。两组患者性别、年龄及出血部位等数
据比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合全国第
四届脑血管病会议关于脑出血的诊断标准［７］；（２）
头颅 ＣＴ检查确诊；（３）出血量为３０～６０ｍＬ；（４）格
拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）≥８分；（６）发病时间在６ｈ
以内；（６）该方案经医院伦理委会通过，患者家属自
愿签署知情同意书。排除标准：（１）发病后血压≥
２００／１２０ｍｍＨｇ；（２）合并严重心肺功能障碍；（３）严
重脑疝；（４）凝血机制异常；（５）患有自身免疫性疾
病、恶性肿瘤和造血系统疾病者；（６）手术耐受性
差，有禁忌证者。

１．３　手术方法　均于发病６ｈ内进行手术治疗。
小骨窗血肿清除术：根据 ＣＴ定位确定的穿刺

点，５％利多卡因局部麻醉，低速电钻沿穿刺点钻入，
进入硬脑膜，再用 ＣＴ对其穿刺是否成功进行评估。
将引流管植入并固定，术后尿激酶引流并用等渗盐

水冲洗，缝合创口。

颅内血肿微创清除术：根据 ＣＴ定位确定的穿
刺点，５％利多卡因局部麻醉。低速电钻沿穿刺点钻
入，进入硬脑膜，按立体定向坐标值导入血肿排空

针，用适当负压吸引，排出部分血液，放置血肿腔引

流管，术后用等渗盐水冲洗。

术后 ＣＴ动态观察血肿量以确定疗效，全部患
者按常规给予脱水降低颅内压、控制血压、静脉补

液、早期营养支持等治疗。

１．４　检测指标　①观察记录各组患者手术时间、术
中出血量、血肿完全清除率及血肿复发率。②观察
评估手术后各组患者哥拉斯哥预后评分（ＧＯＳ），评
分标准：５级：恢复良好恢复正常生活，尽管有轻度
缺陷；４级：轻度残疾残疾但可独立生活；能在保护
下工作；３级：重度残疾清醒、残疾，日常生活需要照

料；２级：植物生存仅有最小反应（如随着睡眠／清醒
周期，眼睛能睁开）；１级：死亡。③通过日常生活能
力量表（ＡＤＬ）观察评估手术前、后各组患者日常生
活能力，其中ＡＤＬ评估分两部分，一是通过躯体生
活自理表（ＰＳＭＳ）评估，包括自己吃饭、穿衣、梳洗、
上厕所、洗澡、室内走动等 ６项；一是工具性日常生
活活动量表（ＩＡＤＬ），包括自己乘车、购物、做家务、
洗衣、做饭、打电话、理财、服药等８项。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
计量资料均以ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验。
计数资料以例数及率表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术时间和术中出血量比较　与对照组比较，
观察组患者手术时间明显缩短，术中出血量明显减

少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　各组患者手术时间和术中出血量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

对照组 ３３ １８９．０６±２４．６６ １３９．３４±１１．６５

观察组 ３３ ８９．０９±９．３７ ５０．９２±８．６７

ｔ值 ２１．７７０ ３４．９７７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　血肿完全清除率及血肿复发率比较　与对照
组患者比较，观察组患者血肿完全清除率明显高于

对照组，血肿复发率明显低于对照组患者，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　各组患者血肿完全清除率及血肿复发率
结果分析［例（％）］

组别 例数 血肿完全清除率 血肿复发率

对照组 ３３ ２３（６５．５４） ７（２０．８７）

观察组 ３３ ３０（９５．７３） １（２．９８）

χ２值 ４．６９４ －

Ｐ值 ０．０３０ ０．０２７

　　注：使用精确概率法检验

２．３　手术后哥拉斯哥预后评分比较　与对照组比
较，观察组患者有效率明显高于对照组患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表３。
２．４　各组患者手术前、后日常生活能力分析　与对
照组比较，观察组患者术后ＰＳＭＳ及ＩＡＤＬ评分均减
小，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表４　各组患者手术前后日常生活能力量表评分结果分析（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
躯体生活自理表

手术前 手术后 ｔ值 Ｐ值

工具性日常生活活动量表

手术前 手术后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ３３ １９．７６±２．９８ １５．２３±３．２２ ５．３８８ ＜０．００１ ２７．２１±２．５１ １９．７８±３．０１ １３．７６８ ＜０．００１

观察组 ３３ ２０．４３±２．２１ ９．７８±２．３６ １０．６０３ ＜０．００１ ２８．７９±２．０５ １６．９３±２．６７ １９．５２２ ＜０．００１

ｔ值 １．０３７ ７．８４２ ２．８０１ ４．０６９

Ｐ值 ０．３０４ ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１

表３　各组患者手术后哥拉斯哥预后评分结果分析

组别 例数
恢复

良好（例）

轻度

残疾（例）

重度

残疾（例）

植物

生存（例）

死亡

（例）

有效

［例（％）］

对照组 ３３ ７ ９ １１ ３ ３ １６（４８．４８）

观察组 ３３ １６ １０ ６ １ ０ ２６（７８．７９）

χ２值 ６．５４８

Ｐ值 ０．０１１

３　讨论
颅内血肿微创清除术是急性脑出血治疗效果最

明显的方法之一，通过血肿排空针抽取血液，并可反

复操作，其操作简单，手术时间短，造成二次创伤小，

安全性高，可明显缩短手术时间及术中出血量，最大

程度地清除血肿，降低血肿复发率，术后感染率低，

恢复快，对术后患者生存期的提高、行为认知功能的

恢复及生活质量地提高发挥重要作用［８］。有研究

认为，在脑出血６ｈ内，脑组织海绵样变性和坏死仍
有可转逆的可能，及时、迅速、有效地清除血肿，减轻

脑内压力，能明显改善生存期和生活质量［９］。本研

究结果显示，与对照组比较，观察组患者在颅内微创

血管清创术的治疗下，其手术时间明显缩短，术中出

血量明显减少，血肿完全清除率提高，复发率降低，

说明颅内血肿微创血管清除术能更好地减轻脑出血

对脑组织的进行性损害。与对照组比较，观察组患

者其治疗有效率（７８．７８％）明显升高，术后日常生
活能力明显改善，说明颅内血肿微创清除术对急性

脑出血患者的生存期及生活质量均有较好的提升。
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