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怀化医专附属怀化市第三人民医院神经外科，湖南怀化 

  【摘要】 目的探讨影响外科治疗高血压脑出血预后的各种

因素。方法 回顾性分析354例高血压脑出血患者行手术治疗的临

床资料。结果 恢复良好55例，中残136例，重残69例，植物生存

28例，死亡66例。GCS评分>9分者、出血量<60 ml者预后较好

(P<0.05或<0.01);壳核出血和丘脑出血的病死率相对较高，分别达

到17.7%(34/192)和22.6%(30/133)，预后相对较差。出血未破入脑

室患者、早期手术患者(6小时内)、<70岁患者的预后相对较好

(P<0.05或<0.01)。结论 意识状态、出血部位、出血量大小、出

血是否破入脑室、手术时机的选择及年龄是高血压脑出血外科手

术治疗的主要预后因素。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 高血】 高血】 高血】 高血压脑压脑压脑压脑出血出血出血出血;手手手手术术术术治治治治疗疗疗疗;预预预预后后后后 

  高血压脑出血是神经外科的常见疾病，随着CT及MRI等影像技术的广泛应用，高血压脑出血的诊断率得到提高，并能进行

准确的定位及定量，因此手术治疗高血压脑出血日益增多。近年来手术治疗效果有所提高，但其预后仍不容乐观。为探讨高血压

脑出血外科治疗预后影响因素，笔者对我院2005年1月～2009年12月收治的354例高血压脑出血外科手术治疗的患者进行回顾性分

析，现报告如下。 

  资料和方法 

  1.一般资料 本组男183例，女171例;年龄36～81岁，平均64.6岁，其中<60岁176例，60～70岁125例，>70岁53例。出血量均

>15 ml，单侧瞳孔散大71例，双侧瞳孔散大21例。所有患者均经CT检查确认脑出血，患者均有高血压病史。 

  2.出血部位及出血量 出血量按多田氏法计算，壳核出血192例，出血量15～30 ml者19例，30～60 ml者155例，60 ml以上者18

例，有141例破入脑室;丘脑出血133例，出血量15～30 ml者28例，31～60 ml者91例，60 ml以上者14例，有17例破入脑室;小脑出

血14例，出血量15～30 ml者11例，31～60 ml者3例，破入脑室8例;皮层下出血15例，出血量30～60 ml。 

  3.入院时意识状态 按格拉斯哥评分标准，壳核出血192例，3～5分21例，6～8分36例，9～12分114例，13～15分21例;丘脑出

血133例，3～5分18例，6～8分34例，9～12分60例，13～15分21例;小脑出血14例，6～8分3例，9～12分11例;皮层下出血15例，6

～8分2例，9～12分13例。 

  4.手术方法 发病6小时内超早期手术178例，7～24小时手术118例，24小时后手术58例。其中开颅清除血肿238例，对术前有

脑疝症状及术中脑组织肿胀严重，减压不满意者行去骨瓣减压术，破入脑室者加脑室外引流，其中单侧或双侧脑室外引流共124

例。血肿穿刺抽吸术94例。22例破入脑室者仅作脑室外引流。 
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  5.统计学处理 等级资料的比较采用Ridit检验，P<0.05为差异有显著性意义。 

  结 果 

  本组354例中，恢复良好55例，中残136例，重残69例，植物生存28例，死亡66例。预后判定按格拉斯哥结果分级(GOS)。其

中GCS评分≥9分者、出血量<60 ml者预后较好(P<0.05或<0.01);壳核出血和丘脑出血的病死率相对较高，分别达到17.7%(34/192)

和22.6%(30/133)，预后相对较差。出血未破入脑室患者、早期手术患者(6小时内)、<70岁患者的预后相对较好(P<0.05或<0.01)。

手术预后与意识状态、出血部位、出血量的关系 注：与GCS评分3～5分或6～8分比较，※P<0.01;与小脑或脑叶比较，△

P<0.01;与出血量>60 ml比较，▽P<0.05，▼P<0.01.手术预后与是否破入脑室、手术时机、手术方法、年龄的关系 

  讨 论 

  高血压脑出血手术目的是清除血肿，解除血肿的占位效应，减轻血肿对脑组织的毒性作用，挽救患者生命，促进神经功能的

进一步恢复。近年高血压脑出血外科治疗效果有所提高，但影响高血压脑出血预后的因素很多，下列因素对外科治疗预后有着重

要影响。 

  1.意识状态：患者术前意识状态是决定患者预后最重要的也是被大家公认的因素，有无意识障碍及其程度，可直接反映脑实

质受损情况[1]。本组资料显示，意识障碍越重，GCS评分越低，预后越差。意识障碍恶化的速度越快，预后越差，发病后即出

现意识障碍或意识障碍进行性加重的患者，我们主张尽快手术，及时解除血肿对脑组织的压迫。术前出现脑疝，则预后更差，病

死率大大增高，因为脑疝是颅内压极度升高的不良结果，所以应争取在脑疝出现前尽早手术，提高患者预后、提高存活质量。 

  2.出血量、出血部位：出血量、出血部位是影响预后很重要因素之一，出血部位尤其重要，这与脑的各部位功能不同有关。

本组资料显示，脑深部出血因其直接影响其重要结构，预后差，丘脑出血很差。出血量增加，血肿量大，中线移位明显，可使丘

脑、脑干受到挤压，产生扭曲，移位越大，脑组织受机械性损伤及缺血缺氧的可能性越大，死亡率越高[2]。 

  3.出血是否破入脑室：本组资料显示，血肿未破入脑室患者明显较破入脑室患者预后好。血肿破入脑室后，可出现严重的脑

血管痉挛，脑组织血供不足，可引起脑室系统梗阻，脑积水，压迫丘脑下部及脑干，引起高热，呼吸循环功能障碍表现，使脑功

能障碍进一步加重。能否及时解除梗阻，改善脑脊液循环降低颅高压，是决定预后的关键[3]。及时行脑室穿刺脑脊液外引流术

可明显改善患者的预后和降低患者的病死率，脑室外引流术可使积血排出体外，改善脑脊液的循环，降低血性脑脊液中致脑血管

痉挛的物质，减少脑积水、癫痫等并发症的发生[4]。 

  4.手术时机：对高血压脑出血的手术时机现在仍有争论，目前主张早期或超早期手术者日益增多[5]。原因是血肿周围脑组织

脑血流量减少和脑灌注压降低产生“缺血性半暗带”，6～8小时后将可能出现不可逆性损伤。有的研究表明早期清除血肿可以减

少病死率及致残率。所以我们主张应早期或超早期行手术治疗，及早减轻血肿对脑组织的压迫，降低增高的颅内压，防止脑疝的

发生，提高脑灌注压，保护半暗带的细胞，减少血肿的有害成分如凝血酶、纤溶酶、血红蛋白等对脑组织造成的毒性作用[6]。 

  5.手术方法：各种手术治疗方法各有其优缺点，目前还不能说何种手术方式更好，必须根据病情发展、意识状态、血肿情

况、全身状况、手术时机等多方面的因素而决定。对于血肿量在60 ml以上患者则适合采用开颅血肿清除术，特别是血肿位于皮

质下或接近皮质或有脑疝形成者[7]。对于血肿量在30～60 ml的高血压脑出血患者，尤其是血肿部位较深的适合行微创血肿穿刺

引流术，对于病情危重、年龄大或有严重并发症不能耐受较大手术者，采用微创血肿穿刺引流术是一种积极有效的治疗方法。目

前使用微创穿刺术的越来越多，因其创伤小，操作简单，脑损伤轻，已成为临床常用手术方式。 

  6.年龄：高血压脑出血多发于50～70岁，此时患者一般状况差，机体抵抗能力应激能力差，常伴有全身其它脏器疾患。本组

资料显示，70岁以上年龄组术后病死率37.73%(20/53)，60岁以下年龄组死亡率13.6%(24/176)，表明年龄越大，术后并发症越多越

严重，预后越差，但我们不主张因为年龄大而放弃手术治疗，认为患者的临床病情分级才是决定是否手术的重要因素。 
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