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临 床 研 究

微创下置管抽吸液化引流手术在治疗脑出血患者中的临床效果
黄城基

（中山大学附属第三医院粤东医院　广东　梅州　514000）

【摘　要】目的 : 脑出血应用微创下置管抽吸液化引流术临床效果探究。方法 选取本院 2019 年 5 月－ 2020 年 5 月收治的 60
例脑出血患者，计算机随机均分两组。两组均实施内科保守治疗，观察组同时接受微创下置管抽吸液化引流术治疗，对比两组临
床疗效。结果：观察组治疗有效率高于对照组，治疗后神经功能缺损评分低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：脑出血患者在常规内
科治疗同时联合应用微创下置管抽吸液化引流术治疗，可确切改善患者脑神经功能缺损，获得更为理想的总体临床效果，值得推
广并应用。
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脑出血属于神经外科临床高发病症，疾病发病紧急，死亡
率较高，且因疾病发病机制较为复杂因此通常预后情况不理想，
具有高致残率特点。统计数据显示，国内每年约新增 10 万脑
出血患者，提升临床疗效意义重大。改善患者预后的关键在于
彻底清除颅内血肿、恢复正常颅内压及改善患者神经功能。内
科保守治疗效果不理想，传统开颅手术治疗创伤较大，随着临
床微创技术的广泛应用，为脑出血的治疗指明了新的方向，应
用微创、操作简便、安全性理想的方式可获得更为理想的治疗
效果 [1]。本次研究重点为观察和分析应用微创下置管抽吸液化
引流术治疗脑出血的临床效果。详细研究过程汇报如下：

1 资料和方法
1.1 一般资料
选取本院 2019 年 5 月－ 2020 年 5 月收治的 60 例脑出血患

者，计算机随机均分两组。患者符合脑出血标准后入院接受治
疗，患者家属知晓研究详情；排除伴有器官功能障碍患者、恶
性肿瘤患者、外伤脑出血患者。对照组男性和女性患者分别为
17 例、13 例，45-74 岁，中位值（58.85±2.47）岁。观察组
男性和女性患者分别为 19 例、11 例，年龄为 45-76 岁，中位
值（59.02±2.36）岁。对比两组基线资料，差异较小（P＞0.05），
符合研究要求。本院伦理委员会准许备案后开展本研究。

1.2 治疗方法
两组患者均给予常规对症治疗，根据患者情况合理包括给

予脱水剂（甘露醇），合理控制血压及颅内压，保持水电解质
平衡，预防感染，营养脑细胞，给予营养支持。

观察组同时实施微创下置管抽吸液化引流术治疗：在头颅
CT 辅助下准确观察血肿大小和位置，确定穿刺点及穿刺路径，
穿刺针需平行于矢状面。对颅骨应用小颅椎钻孔至硬膜下（约
2.1cm 处），将穿刺针置入到血肿腔内将针芯拔出，将软塑料
管置入吸取血肿，血肿量减少 1/3 后将尿激酶及生理盐水混合
液注入到血肿腔内，防止引流夹关闭 3h 后开发实施引流，术
后持续开发引流，时间控制在 4h 并注意观察血肿清除效果。

1.3 指标观察
①评定治疗前及治疗后 1 月时患者神经缺损程度（参照神经功

能缺损量表NIHSS评定），分数越低表明神经功能恢复效果越理想。
②临床疗效判断标准：显效（治疗后意识状态表现理想，具备生活
自理能力，肢体肌力高于 3 级）、有效（治疗后意识状态表现显著
改善，具部分自理能力，肢体肌力小于 3 级）、无效（意识及肢体
肌力无明显变化或加重），100% －无效率 =治疗总有效率 [2]。

1.4 统计学分析
SPSS22.0 软件分析研究相关数据，n(%) 表示计数资料接受

x2 检验，（ x ±s）表示计量资料接受 t 检验，差异具有统计学
意义依据为 P＜ 0.05。

2 结果
2.1 两组临床效果对比
对照组临床治疗有效性低于观察组，组间差异呈统计学意

义（P＜ 0.05），见表 1。
表 1 两组临床效果对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总体有效率
观察组 30 16 12 2 28（93.33）
对照组 30 8 14 8 22（73.33）

x2 4.320
P 0.038

2.2 比较两组治疗前后 NIHSS 评分
治疗后对照组患者神经功能缺损评分高于观察组，组间差

异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。
表 2 比较两组治疗前后 NIHSS 评分 [（ x ±s），分 ]

组别 例数 治疗前 治疗 1 月后
观察组 30 34.1±4.8 18.0±3.0
对照组 30 34.7±4.5 26.9±2.8

t 0.499 11.879
P 0.619 0.000

3 讨论
脑出血属于神经外科临床常见危重病症，形成血肿后期占

位效应会显著提升颅内压，从而使周围组织的缺血缺氧状态加
剧，脑组织会逐步发生凝固性坏死。

疾病发展变化快且具有极高致死亡，临床统计数据显示脑
出血患者 30d 内死亡率不低于 50%[3]。现阶段，随着生活方式
和饮食结构的变化、人口老龄化情况的不断加剧，疾病临床发
生率显著提升，且发病患者呈年轻态发展，对个体健康、安全
存在严重影响。脑出血发生后 6h 内，脑组织因受到占位效应
影响导致的损伤，尚具有修复可能，随着时间的推移，损伤会
发展为不可逆转损伤。因此疾病发生后对颅内存在的血肿进行
及时清除，恢复正常颅内压，降低脑组织受损程度是保证治疗
效果及预后的关键。

临床中实施内科保守治疗，能够改善脑组织水肿程度，避
免发生并发症，但是无法彻底将血肿清除，也无法缓解脑组织
受到的压迫，也不能改善脑组织受损程度，严重时甚至会诱发
脑疝，对心血管和呼吸中枢产生不利影响或是导致患者死亡。
应用外科手术治疗能够及时清除血肿，但是手术创伤极大，且
容易对相邻正常组织造成影响，术后感染风大，临床应用受限。
现阶段临床中应用微创下置管抽吸液化引流术治疗脑出血获得
理想效果，通过引流脑脊液降低颅内压，有助于减低血肿影响，
增高血氧含量，促进血肿吸收，需要注意尽量在发病后 3h 内
开展治疗效果最佳 [4]。本次研究结果显示，观察组治疗有效率
高于对照组，治疗后神经功能缺损评分低于对照组（P＜0.05），
在常规内科治疗同时联合微创下置管抽吸液化引流术治疗可提
升治疗有效性，确切改善患者神经功能。

由上可知，常规内科治疗联合微创下置管抽吸液化引流术
治疗脑出血，临床疗效及患者神经功能改善效果确切，尽量在
发病 3h 内开展手术治疗，以期获得最佳治疗效果。
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