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高血压脑出血手术治疗与保守治疗适应症的疗效及预后分析 
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摘要：目的：高血压脑出血保守治疗、手术治疗的适应症效果、预后研究。方法：选择 104 例因高血压脑出血就诊于本院的病人进行调查

与分析，本次调查时间在 2018.12-2020.05。将病人分为 2 组，每组分得 52 例。对比组给予病人常规治疗，研究组给予病人手术治疗。分析

两组治疗结果。结果：（1）对比组病人 NSE 指标水平明显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05；（2）对比组病人 SF 指标水平明显高于研

究组，两组差异明显，P 值<0.05；（3）对比组病人生活质量评分结果明显低于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。结论：在高血压脑出血

病人治疗中，出血量低于或等于 30mL 病人应选用保守治疗模式，出血量高于 30ml 的病人应采用手术治疗。 
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高血压脑出血是临床常见而多发疾病，具备发病率高的特点[1]。

高血压脑出血发作后具有典型而明显的症状，病人会感觉到明显且

剧烈的头痛，初期以偏头痛为主，伴随着疾病的进展会出现整个头

痛，还会伴有呕吐、恶心的表现，此外部分病人会出现意识上的改

变，以嗜睡、昏沉、烦躁、肢体麻木等情况[2-3]。高血压脑出血在临

床治疗中以传统保守治疗为主，虽然这种治疗模式有效，但为了提

升治疗效果，我科室则采用手术治疗模式，具体实施情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 104 例因高血压脑出血就诊于本院的病人进行调查与分

析，本次调查时间在 2018.12-2020.05。将病人分为 2 组，每组分得

52 例。对比组：参与调查病人中，男性与女性分别为 25 例与 27

例，年龄最低为 42 岁，最高为 61 岁，中位年龄为 50.15 岁。研究

组：参与调查病人中，男性与女性分别为 27 例与 25 例，年龄最低

为 43 岁，最高为 62 岁，中位年龄为 50.16 岁。两组病人一般资料

经对比结果证实并无差异，P 值>0.05。 

1.2 方法 

对比组采用常规治疗，即为保护胃黏膜、降压、脱水等治疗。 

研究组所采用的治疗模式为手术治疗，具体情况如下：结合病

人实际情况，计算病人脑内血肿量，并辅助 CT 定位形式判断病人

血肿最大层面，根据病人检测结果、定位结果合理的避开脑部血管，

根据病人实际情况在病人头皮上制定大小在 4.5 厘米左右的切口，

使用手术工作牵拉头皮，并指定位置的颅骨上钻 1 个小孔，辅以电

灼硬膜，并以“十”字形切开，以垂直矢状面将引流管置入其中，

并在另外位置处制作切口，引出引流管并妥善固定，连接引流袋以

后取尿激酶，分 8 次注入，每次注入时长在 12 小时左右，每次注

入剂量为 20000Ｕ。 

1.3 观察指标 

分析治疗结果：（1）NSE 指标水平改善情况；（2）SF 指标水

平改善情况；（3）生活质量：采用评分方式进行，总得分值越高证

明生活质量越佳。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 软件（22.0 版本），计数资料（率）行χ2 检验，计

量资料（ sx ± ）行 t 检验，P<0.05 时存在显著差异。 

2 结果 

2.1NSE 指标水平改善情况 

对比组：病人 NSE 指标水平为 7.25±1.56ng/mL；研究组：病

人 NSE 指标水平为 5.42±1.65ng/mL，对比组病人 NSE 指标水平明

显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。 

2.2SF 指标水平改善情况 

对比组：病人 SF 指标水平为 487.51±49.51ng/mL；研究组：病

人 SF 指标水平为 298.14±31.51ng/mL，对比组病人 SF 指标水平明

显高于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。 

2.3 生活质量 

对比组：病人生活质量评分结果为 65.3±5.1 分；研究组：病

人生活质量评分结果为 88.1±5.2 分，对比组病人生活质量评分结

果明显低于研究组，两组差异明显，P 值<0.05。 

3 讨论 

高血压脑出血在临床治疗中属于比较常见的疾病，根据笔者统

计的临床不完全资料证实，近年来在本科室进行此疾病治疗的病例

人数有所上升[4]。高血压脑出血在临床治疗中常用治疗模式为传统

保守治疗，虽然这种治疗方式有效，但效果一般，而且这种治疗方

式存有一定的特殊性，不适用所有高血压脑出血病人的治疗。基于

此情况，我科室在收治病人的初期，基于病人 NIHSS 评分，并发现

病人出血量低于或等 30mL 出血量的病人应采用保守治疗，出血量

大于 30mL 的病人应选择手术治疗，此结果可以证实保守治疗方式

更加应用于病情较轻的病人，尤其是那种神经功能缺损较轻、意识

清晰以及出血量较小的病人。通过分析，发现病情较轻者在治疗中，

要积极采用脱水药物值，并保持电解质平衡等对症治疗。而手术治

疗，则以微创手术治疗模式为主。微创钻孔引流术治疗方式具有操

作简单、定位准确、手术时间短等优点，给机体带来的创伤比较少，

在较短的时间内可以将血肿清除，能够改善血肿占位效应，改善预

后。而且术中放置的金属引流管的直径比较小，在手术中只有 1 次

微小的损伤，此引流管稳定性能好，密封性能好，可有效的降低颅

内在出血机率以及术后感染发生率，提升治疗效果。 

综上所述，在高血压脑出血病人治疗中，出血量低于或等于

30mL 病人应选用保守治疗模式，出血量高于 30ml 的病人应采用手

术治疗。。 
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