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摘要：目的：本文旨在利用微创颅内血肿清除术与开颅手术对高血压出血患者治疗效果进行对比分析。使用方法：在我院2016年9月到2018

年1月时间内共接待了192例患有高血压脑出血患者，经过对记录的了解，现在根据患者是接受开颅手术治疗还是接受的微创颅内血肿清除

术进行治疗将其分成两类，即对照组和实验组，前者为对照组，后者为实验组。在治疗结束后的半年内，由工作人员定期对两组患者进行

走访并记录出两组患者术后并发症发生率、生活方式与手术前差异大小以及神经系统缺失程度，统计完成后要体现在表格当中。结果：经

过走访完毕后对两组人群的统计，我们很明显的发现实验组患者在治疗后的种种表现，如术后并发症数量，以及神经系统缺失程度人数相

较对照组都较少，且两者差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：微创颅内血肿清除术在治疗高血压脑出血过程中临床效果好，对患者神

经功能和血清指标的完善有重要作用，且相较其他治疗方式可提高其日常独自生活能力，值得在临床医学上广泛推广应用。 
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高血压脑出血在常见的脑血管病症中属于急性严重并发症。患
者因为外界刺激或自身原因导致血压急速升高，从而使得大脑内部
小动脉发生病理性变化，导致局部性出血或缺血和坏死等症状。还
有即使不是外界刺激，高血压也很容易导致大脑内部血管壁强度降
低，也很容易出现血管破裂的现象。本文对我院 16 年到 18 年所有
患者治疗高血压脑出血的临床疗效进行报道，望对大家有所帮助。 
1 资料与方法  

1.1一般资料 

本研究首先选取了我院 2016 年 9 月到 2018 年 1 月共 192 例患
有高血压脑出血患者为对象来进行研究，首先这些患者很多都是因
为突发性剧痛以及意识出现障碍之后才来进行检查诊断，我院对这
些患者从进院诊断到就诊时间均控制在 5 小时以内，具体检查过程
先经医生判断，后进行颅脑 CT、MRI 等检查确诊后进行治疗。  

现将 192 例患者随机分为对照试验两组，每组患者 96 例，对
照组中男性 56 位，女性 40 位，年龄分布在 50~78 岁，平均年龄为
（65.37±11.29）岁。体重分布在 50~90kg，平均体重为（60.54±
10.32）kg，存在高血压患病病例 3~14 年，平均病程（6.28±1.84）
年根据相应的多田公式易得出血量为 23～64ml，平均出血量为
（43.23±11.34）ml。实验组患者也共 96 例，男女比例，身高年龄
尽量与对照组相似。如上述表达，另外对照组与实验组无论在性别
还是病例时间亦或者年龄上差异均无统计学意义（P>0.05）。  

1.2方法 

首先是对照组患者，其在进行手术过程时，首先要进行全身麻
醉处理并插管，让患者平卧姿势，头部偏向右边，在左边肩部下垫
枕，在患者的左颞开直口，长度大约 5 厘米。然后进行常规性的标
线，进行消毒，铺好无菌巾。将患者的头皮、皮下组织、肌层切开，
将皮瓣打开，之后看见颅骨。在颅骨上钻一个孔，对骨瓣使用铣刀
切开，同时将 3 厘米*3.5 厘米的骨瓣切掉。当仪器检测脑波动良好，
且硬膜的力度高的时候，对硬膜切十字形，使用悬吊方式进行止血。
当仪器检测脑波动良好，且脑组织力度高的时候，对脑内的血肿进
行穿刺，看见凝结的血块，沿着穿刺的方向，对脑组织慢慢分离，
通过使用显微镜对脑内的凝结血块进行清除，大约 40 毫升，对出
血的血管使用电凝方式，使其彻底止血。将血块清除之后，脑组织
有明显的凹陷，同时脑波动恢复正常状态。在血肿腔里面固定一枚
F14 引流管。最后对相关器材进行清点，然后进行彻底止血，然后
观察有没有出血或者渗血的现象，如果没有，对硬膜缝合，然后使
用两个连接片对骨瓣还原。之后对头皮逐层缝合。手术结束后，将
患者安全返回重症监护室。三天后进行 CT 复查，如果没有异常情
况可将管拔除。 

其次是实验组，患者接受微创颅内血肿清除术治疗。同样进行
全身麻醉，该手术是在传统的骨瓣开颅手术的基础上，进行微创颅
内血清清除手术，最主要的区别就是采用小开口，使用微创技术，

垂直插入进去后拔除针芯，在显微镜直视的条件下轻柔地将血肿清
除，对电凝止血方式更精准的操作，该手术的创伤特别小，同时对
患者的脑组织影响非常小，损伤的程度非常轻，可以快速的达到血
肿腔，迅速减压；对血肿的清除比较彻底，同时手术的时间缩短了
非常多。术后进入重症监护室进行观察。术后第二天，对患者头颅
进行 CT 复查，脑内血肿清除干净，没有严重水肿反应。 

患者手术完成之后进行为期半年的随机访问，分析对照两组患
者手术后的病发率、神经功能缺损程度以及生活质量有无受到较大
影响。  

1.3数据处理 

本项研究工作结束之后，需采用 SPSS18.0 软件来对所得数据进
行统计学分析，其中技术资料用 x2来进行检测，计量资料的分析对
照则采用 t 来检测，最后用 P<0.05 来表示此项研究具有统计学含
义。  
2 结果 

经过后期的检测我们对两组患者治疗后的效果做了一个统计
如下表 1。 

表1实验效果对照 

组别 数量 痊愈 效果显著 有效果 无效 总有效

实验组 96 32 45 17 2 94 
对照组 96 28 26 38 4 92 

3 讨论 

经过本次调查研究现实，在我院治疗的共 192 名患者当中高血
压脑出血约占 65%~72%，且经过多次治疗我们得出当患者的出血
量大于 30ml 时会因为血肿块对周围脑组织产生的压迫感而造成患
者神经功能受到损害，这时候一定要迅速高效的清除血肿，从而解
除对脑组织压迫，从而达到治疗患者疼痛的目的，而这也是关乎患
者神经系统是否会遗留下后遗症的关键所在。因为微创颅内血肿清
除术可以在颅脑 CT、MRI 等检查确诊数据确定后准确穿刺，且操
作简便，清除血肿用时少，对周围脑组织伤害小，对病人手术后的
康复非常有利，且最重要的一点就是创伤非常小，避免了并发症的
产生。综上所述，微创颅内血肿清除术在治疗高血压脑出血过程中
临床效果较好，值得在临床医学上广泛推广应用。 

参考文献 
[1]刘艳忠.微创颅内血肿清除术在高血压性基底节区脑出血治

疗中的应用效果观察[J].中国医药指南,2017,(27):53-54. 
[2]恒五保.微创颅内血肿碎吸术治疗基底节脑出血疗效分析[J].

现代医药卫生,2017,(15):2313-2315. 
[3]陈胜.微创穿刺术治疗基底节区脑出血的手术方式及应用效

果探究[J].现代诊断与治疗,2017,(13):2501-2502. 




