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分析神经外科手术治疗高血压脑出血的临床效果 

邓义俊 

(黔西县人民医院  551500) 
摘要：目的：分析神经外科手术治疗高血压脑出血的临床疗效。方法 从某院高血压脑出血患者中选择 70 例，并将 70 例高血压脑出血患者随机分为

对照组和实验组，每一组的病例为 35 例。针对实验组的高血压脑出血患者采取小骨窗开颅手术治疗方法，而对照组则采用立体定向颅内血肿穿刺抽

吸引流手术治疗方法，将对照组和实验组的患者的治疗效果在一定的标准下进行对比。结果 实验组的高血压脑出血患者接受了小骨窗开颅手术之后，

患者术后恢复情况相较于对照组更好，尤其是在血肿体积、生活能力，以及其他并发症的情况方面具有明显的优势，对照组和实验组的高血压脑出

血患者的术后情况存在差异，此差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 小骨窗开颅手术在治疗高血压脑出血方面能够起到很明显的作用，值得在临

床医疗中加以推广应用。 
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引言 

随着我国经济水平的提升，很多人的生活变好了，摄入的营养过剩，

给身体增加了一定的负担，患上高血压、高血糖、高血脂的人越来越多。

高血压作为危及人们健康的问题，容易诱发脑出血，从相关数据来看，

我国因为高血压脑出血住院的患者越来越多。高血压脑出血已经成为高

发性疾病，属于心脑血管类疾病中占比非常大的一种疾病。此外高血压

脑出血不仅仅具有高发病率，还具有高复杂性特点。高血压脑出血容易

在人的小脑、丘脑、壳核、脑干等器官中发生，一旦发生则会对机体的

中枢神经造成消极影响。如果发生了高血压脑出血疾病且没有得到及时

的救助和治疗，则可能导致患者出现微动脉瘤，其他并发症的发生几率

也比较高。正因为这些十分现实的原因，令高血压脑出血的研究越来越

多，在神经外科手术治疗的过程中也十分注重临床经验的积累，为进一

步完善和优化高血压脑出血的治疗技术打好了基础。本文在这些研究成

果、临床报告以及其他研究结论的基础之上，选择了某院 70 例高血压

脑出血患者，将其分为各 35 例的对照组和实验组，在保障治疗效果的

基础之上，选择了两种不同的手术治疗方法，以求从对照组和实验组的

患者手术之后的恢复情况中找出问题，将两种手术治疗方法进行对比、

分析，希望能够得出最有利于高血压脑出血患者治疗效果提升的结论，

为指导临床工作贡献力量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

结合本研究的需求进行了资料的选择与筛查。从某院神经外科 2019

年 1 月到 2021 年 1 月收取治疗的高血压脑出血患者中选择了 70 例患者，

并采用随机划分方法将其分为两组，即对照组 35 例，实验组 35 例。对

照组中的男性有 20 例，而女性则有 15 例，高血压脑出血的患者的年龄

集中在 39~82 之间，高血压脑出血患者的出血量在 30ml~123ml 之间。

实验组同样是 35 例，其中女性患者为 17 例，男性患者为 18 例，患者

的年龄集中在 41~85 岁之间，高血压脑出血患者的出血量在 34ml~119ml

之间。将对照组和实验组的高血压脑出血患者的一般资料进行统计分

析，并不存在差异性（P＞0.05），具有统计学意义，能够对分析神经外

科手术治疗高血压脑出血的临床效果产生积极意义。 

1.2 方法 

对照组中的高血压脑出血患者采用立体定向颅内血肿穿刺抽吸引

流手术。采用此种手术的时候需要对高血压脑出血患者进行局部麻醉，

确保手术顺利开展。手术之前需要对患者进行 CT 扫描定位，有了具体

的标记之后进入到手术切口的确定，穿刺点的确定则以患者的血肿中心

到头皮最近的点为基准。三孔硅胶细软引流管要提前准备好，并在手术

过程中放置在血肿中心位置，按照标准和要求抽吸患者的血性液体，保

持缓慢的抽吸速度，为了达到良好的抽吸效果，可以将三孔硅胶细软引

流管固定起来，这样也可以方便给患者的血肿内注入尿激酶，通常以 2

万~5 万 U 的注入量为准，需根据患者的实际情况调整注入量。当这些

手术过程中充分完成之后，需要安排护士在医生的指导下观察患者的引

流情况，对患者的情况保持实时动态的监测，确保监测记录的精确性，

以便于为患者后续病情以及恢复情况评估。通常高血压脑出血患者的引

流时间已经到了 5~6d 之后，即可拔出三孔硅胶细软引流管。为了更进

一步了解患者的病情，需要对患者进行 CT 扫描。一般情况下高血压脑

出血患者在术后七天即可根据患者的 CT 扫描报告决定是否进行手术切

口的缝线拆除。 

实验组中的高血压脑出血患者则采用小骨窗开颅手术。具体在临床

医疗中进行应用的时候需要提前做好准备工作，对手术医生的要求比较

高。一开始需要对高血压脑出血患者进行全身麻醉，这里与对照组的高

血压脑出血患者存在明显不同。全身麻醉之后的患者需要保持仰卧位，

并且要让护理人员抬高患者的肩部，令患者的头部偏向健侧，为了避免

患者的体位影响到手术的进度，可以将其头部固定在健侧，从而有效地

暴露患者的血肿部位，方便医生操作。实验组的高血压脑出血患者所采

用的小骨窗开颅手术确定手术切口时也与对照组不同，通常都是选择患

者额前作为入路，要在患者的颞骨处钻上一个小孔，医生这时需要用铣

刀行出一个切口，切口呈现十字型，切口的长度与切口的宽度分别为

5cm、4cm。在此手术方法的过程中需要应用到脑镜，有效协助医生的

操作。脑镜可以方便医生迅速行出一个长度、宽度都保持在 2.5 ㎝的脑

窗，采用这种方法对于高血压脑出血患者的大脑动脉分支具有一定的保

护作用，同时也能够提高高血压脑出血患者的血肿吸除效果。不同的高

血压脑出血患者的出血位置可能不同，一些出血位置在小脑或者枕叶的

患者接受此手术的时候，入路的确定非常关键，要求医生非常细心谨慎，

为了保障手术治疗的效果应当在高血压脑出血患者血肿位置的近处作

为入路，促使开颅手术的顺利进行，最大程度地消除患者的血肿。患者

接受了此手术之后，医生与指派专业的护理人员对患者的临床表现进行

监测、记录，从这些数据中判断患者是否需要采用抗生素进行治疗，采

用抗生素治疗的目的是预防患者发生感染，提高患者术后的恢复效果。 

1.3 观察指标 

对照组和实验组的高血压脑出血患者各自采用的手术治疗方法具

有不同的地方，为此结合前面的分析确定两组患者的血肿体积、生活能

力、并发症发生情况等具有可对比性，为此观察指标就是患者的血肿体

积、生活能力、并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

为了保障分析结果的准确性，本研究采用了 SPSS19.0 作为分析软

件，并采用此软件对实验组、对照组的研究数据进行了处理。 

2 结果 

从实验组与对照组患者在治疗 7d 以后的血肿体积、生活能力以及

并发症发生情况来看，实验组患者在 7d 以后的血肿体积保持在（19.44

±9.34）ml，到了 14d 以后，实验组患者的血肿体积维持在（11.23±7.45）

ml。实验组脑出血患者出现并发症的仅仅 1 例，占比保持在 2.86％，而

对照组的高血压脑出血患者出现并发症的有 9 例，占比达到了 25.71％。

实验组与对照组的高血压脑出血患者在手术之后的生活能力对比结果

中显示出，实验组有 26 例患者的生活能力恢复到了一级标准，有 7 例

患者的生活能力恢复到了二级标准，仅有 2 例患者的生活能力维持在三

级标准，与对照组的患者相比具有明显的优势。从这些看出实验组所采

用的手术治疗方法相较于对照组患者所采用的手术治疗效果更好，优势

更明显，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），如下表所示。 

实验组和对照组患者临床效果对比分析表 

组别 例数 
血肿体积（治

疗后） 

并发症（治疗

后） 

生活能力（治

疗后） 

实验组 

对照组 

35 

35 

11.23±7.45ml 

15.23±8.45ml 

1 例 

9 例 

一级（26）二

级（7） 

一级（16）二

级（6） 



 
临床研究 

 40 

医学研究 

3 讨论 

高血压脑出血作为脑血管中病死率、致残率都非常高的疾患，对人

力的威胁极大。随着医疗技术水平的发展和进步，国内外针对高血压脑

出血的治疗不断研究，已经有了众多医学机构对其进行临床实验，但是

高血压脑出血的病死率、致残率仍然非常高。从相关数据来看，患上了

高血压脑出血的患者即使接受了神经外科手术治疗并存活，但仍然残留

不同程度的残疾。随着人们日常生活方式的改变，生活压力的增加，高

血压脑出血发病逐渐年轻化，为此需要对其加以重视。很多高血压脑出

血患者的年龄集中在 50~60 岁之间，这一年龄阶段的人们出现高血压脑

出血的疾患，与其生活方式存在紧密联系，很多患者在发病时存在过度

兴奋、过度屏气用力、过度兴奋等情况。高血压脑出血这一疾病的起病

急骤，能够得到及时救助的患者比较少。 

结合高血压脑出血患者的基本情况，本文介绍了小骨窗开颅手术和

立体定向颅内血肿穿刺抽吸引流手术这两种在高血压脑出血临床治疗

中常见的手术方式进行分析。在临床治疗中一些医生会根据患者的实际

情况选择开颅治疗或者保守治疗的方式，产生的效果不一。当前这些治

疗方式的效果达到了最大程度的发挥，但是不可忽视的是很多治疗手术

产生的弊端，影响着了高血压脑出血患者的愈合效果，也增加了很多高

血压脑出血患者的并发症发生率，对其生活能力也会产生消极的影响。

本文从各种实验数据的对比分析结果总结认为在高血压脑出血患者的

治疗中采用小骨窗开颅手术具有预期的手术效果，值得推广应用。首先

是小骨窗开颅手术本身的性质和特点，此种手术对医生的艺术要求比较

高，但是因为此手术的操作时间相对比较短，所以无论是对医生还是对

患者都具有极大的好处。此外小骨窗开颅手术在应用过程中可以确保高

血压脑出血患者尽快得到止血，并且可以方便医生定位手术切口。在此

手术中会应用脑镜，脑镜可以提高医生清除血肿的效率，因为脑镜可以

保证直视条件的需求得到满足。在这样的状态下进行患者出血部位的处

理，以及血肿的清除自然可以起到事半功倍的效果，可以充分保护血肿

部位以及出血部位周围脑部组织的安全性。除此之外，采用此种手术还

可以降低颅骨钻孔给患者造成的消极影响，为患者的预后恢复打好基

础。采用小骨窗开颅手术的时候确定患者学中的中心即可以确定手术中

点，对于提高手术的整体效率具有积极作用。开颅的位置同样可以从颅

骨与血肿外之间的最小距离加以确定，对于患者的血肿清除，以及弱电

凝止血措施的采用都具有积极的意义。此手术对于患者造成的伤害较

低，而且可以降低并发症的发生几率，在临床医疗中占据着重要的地位，

应用的经验也越来越丰富，能够为后续的高血压脑出血治疗方法的研究

提供充分全面的数据，加快我国医疗行业的发展和进步。 

结合小骨窗开颅手术的应用情况来看，当患者接受了此手术之后，

为了有效控制并发症的发生几率，提高患者的生活能力，则需要做好相

应的预防护理。由于高血压属于脑出血的重要病因，尤其是当患者存在

持续性高血压的情况时，一旦出现了过度用力、过度激动、过度紧张等

问题的时候，都容易增加脑出血的几率。所以在日常预防中需要将血压

控制在标准范围内，也要避免血脂、血糖以及血粘度等的增高。要积极

宣传科普高血压脑出血的相关健康知识，提高人们的自我保健意识，增

强人们的自我保健能力。同时针对高血压脑出血患者则应当采取定期随

访、敦促治疗的措施，通过增强高血压脑出血病人的自我预防、自我管

理意识来增强他们的术后恢复能力，降低高血压脑出血疾病导致的致残

率。并促使高血压脑出血病人在手术之后尽快调整生活饮食方式，保持

规律的生活、轻松愉悦的心情，促进健康的恢复。 
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