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#$ 引言$ 高血压脑出血病死率、致残率均很高，严重影响患
者的生活能力和生活质量［!］# 我科自 %&&!A!% a %&&RA!%，本着
“因型治疗”的原则，采用不同的手术方法治疗高血压脑出血

’R 例，对其治疗的手术方式与预后的关系分析如下#

%$ 对象和方法
!# !" 对象" 本组 ’R（男 *&，女 (R）例，年龄 (J b IR 岁# 均有
高血压病史# SHL !J 分 %K 例；’ b !% 分 IK 例# 单侧瞳孔散
大 !J 例，双侧瞳孔散大 J 例，肢体偏瘫及病理征阳性 R* 例，
去大脑强直 J 例# 发病至手术时间均在 R G 以内# 采用常规
骨瓣开颅术治疗 %R 例，锁孔血肿清除术治疗 KK 例，微创钻孔
血肿引流术 KI 例# HY扫描所见血肿破入脑室 %( 例# J* 例为
幕上血肿，壳核外侧型 (( 例，壳核内侧型 K! 例，丘脑 !& 例；
!! 例为小脑出血# 血肿量以多田公式计算：!& b %& 5U !! 例，
K& b (& 5U K& 例，(& b *& 5U (K 例，*& 5U以上 !% 例# 血肿量
最大 ’& 5U#
!# %" 方法" !常规标准骨瓣开颅术在全麻下进行，距血肿位
置最近大骨瓣开颅，于脑沟切开皮层 % b K D5，进入血肿腔，可
靠止血；部分患者去骨瓣减压，合并脑室出血者同时行脑室外

引流# "锁孔手术在局麻或全麻下进行，距血肿位置最近的
体表作直切口 ( D5，作直径 %# * D5 小骨窗；显微镜下分开皮
层! b !# * D5，与脑沟方向一致，清除血肿彻底止血# #钻孔
引流术以 HY片定位血肿头皮穿刺点，采用 TUA! 型一次性颅
内血肿粉碎穿刺针，钻至血肿腔，空针抽吸血肿，而后注入等

量生理盐水冲洗至引流液清亮，注入尿激酶 % b * 万 c，夹闭
引流管 % b K G，% b K 次 a 2，一般置管 K b * 2#

&$ 结果 $ 常规骨瓣开颅术组 %R 例，!& 例死亡，死亡率
KJ# *d；锁孔血肿清除术治疗 KK 例，R 例死亡，死亡率!J# %d；
钻孔血肿引流术 KI 例，% 例死亡，死亡率 *# (d # 生存 IJ 例，
出院时均神志清楚，偏瘫有不同程度恢复# 随访 ! b R 1 扶杖
行走、生活自理 KR 例（(R# %d），需人扶持 K* 例（R%# Jd）# 微
创组及钻孔引流组和锁孔组的死亡率明显低于常规骨瓣开

颅组#

’$ 讨论 $ 基底节区是高血压脑出血的常见部位，约占
K&d b*&d，多为豆纹破裂所致［!］# 传统的大骨瓣开颅血肿
清除术多在全麻下进行，手术时间长、出血多，手术引起的继

发脑损伤及脑水中反应重，对全身器官干扰大，因而死亡率、

重残率高，手术风险大# 有许多年老、体弱及有合并症的患者
往往难以承受# 超早期（ % b R G ）手术不但可以及时清除血
肿，解决脑受压，而且能打破脑出血后一系列病理生理变化，

提高疗效［%］# 超早期钻孔手术只在局麻下进行，创伤小，操作
简便，因此手术死亡率明显降低# 在手术过程中 HY扫描随时
观察颅内血肿清除的动态情况，使不可视的抽吸术在影像学

的直视下进行# 可控制血肿的抽吸速度，不至于抽吸太快或
太完全致原破裂动脉失去血块依托再出血# 锁孔手术是一种
微侵袭手术，其宗旨是根据个体解剖及病灶特点设计手术入

路，避免必要的结构暴露和破坏，充分利用有效空间，以最小

的创伤取得最好的手术效果［K］# 锁孔手术优点：直切口入路
快速到达血肿部位，减压快；显微镜直视下操作清除血肿及止

血彻底，可减少术后再出血几率；对脑组织损伤小，手术中仅

暴露了血肿腔壁和 !# * D5左右的脑皮层，降低了传统手术造
成神经功能的损伤，获得了与常规开颅手术更好的疗效#
我们认为，中度高血压脑出血微创手术优于常规开颅手

术，值得进一步推广# 但对于脑疝患者和大脑中线移位 e *
55，严重脑水肿者还是以采用常规开骨瓣术为好#
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