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开颅血肿清除加去骨瓣减压术用于高血压脑出血患者

手术治疗中的效果

王海博

北大荒集团宝泉岭医院 黑龙江 鹤岗 154211

【摘 要】：目的：开颅血肿清除加去骨瓣减压术用于高血压脑出血患者手术治疗中的效果。方法：自 2020 年度 1 月至 2021

年 9 月选择高血压脑出血病人进行调查，本次调研共纳入病人例数为 80 例。按照治疗手段将其归纳为 2 个小组，两组纳入病

人例数为 40例，根据治疗举措，将小组命名为常规与调研组。常规组在本次调研中所采用的治疗方案为开颅血肿清除术治疗。

调研组在本次调研中所采用的治疗方案为开颅血肿清除加去骨瓣减压术。在此总结常规组、调研组治疗效果。结果：治疗以

前：调研组、常规组治疗开始前，ADL 评分结果并无明显差异，（P＞0.05）；但经过治疗，两组病人 ADL 评分均改善，与治

疗前相比，常规组得分提高，有一定差异，（P＜0.05）；与治疗前相比，调研组得分提高，有一定差异，（P＜0.05）；经过

治疗，调研组、常规组病人 ADL评分结果均有所改善，但常规组病人 ADL 评分结果与调研组相比，调研组得分为高，经过对

照两组之间有一定差异，（P＜0.05）。结论：在高血压脑出血疾病治疗中，采用开颅血肿清除手术配合去骨瓣减压术，此治

疗方案可提升治疗效果，此治疗方案值得普及、应用。
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在临床治疗中。高血压脑出血属于常见、多发疾病，该

病的特点是发病率高，临床收集和统计数据不完整证实，最

近几年因高血压脑出血而就诊于我科室的病人呈逐年增多

趋势[1]。高血压脑出血在临床治疗中，临床较长使用的治疗

方案为手术治疗，开颅血肿清除则是常用手术举措，为了提

升治疗效果，我科室对病人实施了开颅血肿清除加去骨瓣减

压术治疗。为了总结与探究 2种治疗方案实施效果，自 2020

年度 1 月至 2021 年 9 月选择就诊于我院的高血压脑出血病

人共计 80例进行调研，具体实施情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我科室于 2020年度 1 月至 21年度的 9 月，纳入因高血

压脑出血而就诊于我院的病人进行调研，共纳入病例人数为

80 例。按照治疗手段将其归纳为 2 个小组，两组纳入病人例

数为 40例，根据治疗举措，将小组命名为常规与调研组。

常规组：n=40 例，男：n=21 例、女：n=19 例，年龄最低者

为 45岁，最高者为 76 岁，平均为 60.19 岁。调研组：n=40

例，男：n=19 例、女：n=21 例，年龄最低者为 46 岁，最高

者为 77岁，平均为 60.21 岁。病人与病人之间的资料对照，

两者之间并无明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

常规组：采用开颅血肿清除术对病人实施治疗，具体如

下：根据病人实际情况选择麻醉处理方案，铺设消毒铺巾，

协助病人选择平卧位置，在病人患侧的上方，制作弧形切口，

根据病人实际情况切开额颞，随后进行骨瓣游离，同时将蝶

骨脊咬住并将颞叶、额叶，将岛叶分离与暴露，选择与定位

穿刺位置，位置为非血管区域，本次治疗穿刺的深度为

0.5cm-0.8cm，直至病人血肿腔内并未发生明显的陈旧血液以

后，将岛叶切开，再使用吸引器触碰血肿，对病人进行血液

抽吸处理，在此期间使用生理盐水冲洗，直至冲洗干净后常

规妥善安放引流管，对切口实施缝合。

调研组：采用的治疗方案为开颅血肿清除加去骨瓣减压

术，具体如下：根据病人实际情况选择全身麻醉方式，同时

铺设消毒铺巾，协助病人选择仰卧位置，在病人健侧偏离约

45°，制作手术切口，将翼点作为切口，操作中心为额颞位置，

咬除蝶骨以后，切开硬脑膜，起点为颞中，直至将血肿清除

至岛叶。清除过程中，要对病人侧裂内血管实施保护，取电

凝对出血点实施处理，压迫止血处理渗血位置，清除血肿后，

根据病人身体情况调控血压水平，直至病人未出现出血后，

将 14 号导管放在病人脑部血肿腔中，同时在硬膜外放置引

流管，去除骨瓣。

1.3指标观察

（1）神经功能损伤程度：采用 NIHSS 评分方式评价病人

神经缺损程度，总得分值越低症状病人状态越好。（2）生

活自理能力：平指标以评分方式进行，评分量表为 ADL 量表，

病人总得分值越高说明病人生活自理能力越理想。（3）并

发症发生率：并发症为脑水肿、颅内出血、颅内感染。
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1.4 统计学

本次调研中所采集的数据都将其归纳到 SPSS25.0软件实

施处理，计数数据用 x2检验表示（n，%），计量数据（均值

±标准差）用 t 检验表示，P＜0.05 的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 常规组、调研组神经功能损伤程度对照

两组病人在接受本次调研治疗之前，经评分结果对照证

实 NIHSS 评分结果无差异，经统计结果证实，（P＞0.05）；

经过临床救治，NIHSS 得分数值均改善，同治疗以前进行对

比，常规组得分降低，有一定差异，（P＜0.05）；与治疗前

相比，调研组得分降低，有一定差异，（P＜0.05）；虽然经

过治疗，调研组、常规组病人 NIHSS 得分结果降低，但常规

组评分结果明显高于调研组，经对照差异明显，（P＜0.05），

具体情况由表 1 所述。

表 1 常规组、调研组神经功能损伤程度对照

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

常规组 40 85.38±3.51 70.04±2.49 22.5440 0.0000

调研组 40 85.39±3.52 60.24±1.21 42.7339 0.0000

t 0.0127 22.3883

P 0.9899 0.0000

2.2 常规组、调研组生活自理能力对照

治疗以前：调研组、常规组治疗开始前，ADL 评分结果

并无明显差异，（P＞0.05）；但经过治疗，两组病人 ADL

评分均改善，与治疗前相比，常规组得分提高，有一定差异，

（P＜0.05）；与治疗前相比，调研组得分提高，有一定差异，

（P＜0.05）；经过治疗，调研组、常规组病人 ADL 评分结果

均有所改善，但常规组病人 ADL 评分结果与调研组相比，调

研组得分为高，经过对照两组之间有一定差异，（P＜0.05），

由表 2 所述。

表 2 常规组、调研组生活自理能力对照

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

常规组 40 56.15±2.21 71.62±1.59 35.9374 0.0000

调研组 40 56.16±2.22 83.11±2.21 54.4125 0.0000

t 0.0209 26.6917

P 0.9839 0.0000

2.3常规组、调研组并发症发生率对照

常规组：n=40 例，并发症发生例数：n=8 例，其中脑水

肿：n=2 例、颅内出血：n=3 例、颅内感染：n=3 例，发生率

为 20%；调研组：n=40 例，并发症发生例数：n=1 例，其中

脑水肿：n=1 例，发生率为 2.5%，常规组并发症发生率与调

研组并发症发生率对照较高，两组差异明显，（P＜0.05）。

3 讨论

脑溢血在治疗高血压的临床系统属于常见疾病，这种疾

病高发的特点，据临床收集不完整统计数据也证实，随近几

年伴随着我国经济水平提升，我国人均生活质量提高，人口

呈老龄化状态，与此同时，与中年有关的各种疾病的发病率

逐年增加[2-3]。高血压脑出血发生后会导致脑部出现出血情

况，进而会给局部神经细胞造成压迫，随着颅内血肿增加而

压迫临近的脑部组织，扩大脑组织损伤范围。另外血液中所

含有的有毒物质会导致相近的组织出现水肿情况，进而诱发

与引起颅内高压。高血压脑出血疾病发生后如果未能得到及

时有效的控制，还会引起脑疝等症状，给病人生命安全造成

直接的影响与威胁[4]。

在临床治疗中，医生会根据高血压脑出血病人实际情

况，对其实施对症治疗为主，临床通常会采用手术治疗，开

颅消除血肿属于常见的手术治疗方案，这种手术方式虽然能

够将脑组织内毒性物质清除，改善脑部组织的压迫感，降低

颅内压，但部分学者认为单纯使用这种手术方式治疗高血压

脑出血并无法将血肿完全清除干净，而且在手术结束后会诱

发与引起一系列并发症。故而我科室选择开颅血肿清除加去

骨瓣减压术共同治疗。开颅血肿清除加去骨瓣减压术，去骨

瓣减压术治疗期间可改善病人脑组织外侧水肿情况，进而缓

解与改善病人脑组织压迫情况，促使单侧的支血管开放，进

而提高与改善病人脑内血流灌注情况，促使脑部血液流动恢

复，改善病人神经缺损程度，进而改善病人自理能力。

综上所述，颅血肿的切除和去骨瓣膜的减压对治疗高血

压性脑出血有很好的效果，该方案值得临床应用和推广。
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