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微创穿刺术治疗脑出血后颅内血肿临床效果及并发症探讨 
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摘要：目的：探讨微创穿刺术治疗脑出血后颅内血肿临床效果及并发症。方法:选择了 2016 年 2 月-2019 年 3 月我院收治的 90 例脑出血后
颅内血肿患者，进行了研究。随机分为两组。对照组采用开颅术，对两组患者进行微量穿刺，比较两组临床疗效及并发症的发生率。结果：
本组的治疗效果明显优于对照组（P<0.05)；术后并发症的发生率明显低于对照组。结论：探讨微创手术对脑出血合并颅内血肿的治疗作用。 
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脑出血是一种常见的临床表现，它会导致患者出现一些严重的

并发症，这种并发症会导致患者出现 20-30%的脑卒中，在急性期
死亡率高达 30-40%[1-2]。目前，临床上对于 ICH 后颅内血肿的处理，
主要是为了防止并发症，降低颅内压，保护血肿周边的大脑，但是
这些处理方式都不能达到预期的疗效，因此，寻求一种行之有效的
处理手段显得尤为重要[[3-6]。近几年，以微量针刺法为代表的一种新
的治疗方法被广泛应用于脑出血并获得了较好的效果。本文就脑出
血合并有颅内血肿的显微手术的疗效和并发症作一综述。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择了 2016 年 2 月-2019 年 3 月我院收治的 90 例脑出血后颅

内血肿患者，进行了研究。按照不同的治疗措施，将 90 例患者分
为对照组和观察组。对照组中 19 名女性和 26 名男性，平均年龄
（62.37±10.85），GCS 得分在 4-13 之间，平均值为（8.22±2.85）
分；血肿的体积在 30-100 毫升之间，平均值为（65.45±20.33）毫
升。观察组中 20 名女性和 25 名男性，平均（62.07±20.33）岁。
GCS 得分在 5-13 之间，平均得分（8.50±2.91)分；血肿量在 30-90
毫升之间，平均值在（60.05±20.00）毫升之间。对两组患者的临
床资料进行比较，结果比较，两组患者的临床资料无明显差别
（P>0.05）。该试验得到了医院道德委员会的认可。 

1.2 方法 
对照组使用的是开颅手术：进行 CT 检查，记录并标记血肿的

位置，对患者进行局部麻醉，将切口作于标记处，行颅骨钻孔，然
后将骨窗扩大 4~5cm，以避免脑功能的影响。此时，血肿就会显露
出来，然后用吸引装置将血肿中的液体抽出来。观察组使用的是微
创穿刺术的方法：首先，对头颅进行 CT 扫描，在 CT 定位下，进
行穿刺靶点，常规的备皮、消毒、铺巾，在局麻之后，使用粉碎穿
刺针，在 3D 立体定位下，垂直进针，在突破了硬脑膜之后，垂直
进针，在抵达血肿部位之前，将金属针芯拔除，并将其插入塑料针
芯，继续进针，一直到血肿的边缘，之后将针芯盖帽，使用注射器
测管行负压抽吸，当看到有暗红色的血液流出来之后，进针顺序地
抵达血肿中心[7]。不要抽取太多的血液，比如血液中的血液不能多
于血肿体积的三分之一。用生理盐水冲洗后，注入血液溶解性液体，
将静脉留置 2-4 小时后再打开[8]。治疗结束后，两组患者每日 2 次
给予药物引流剂，3-7 天后行 CT 检查，拔除气管导管。 

1.3 观察指标 
临床效果判断：治疗 2 周后，应用中国脑中风患者的神经功能

缺陷评分（NIHSS）进行评定，治疗后，患者的总有效率为 100%。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（`x±s）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，
（P<0.05）。 

2 结果 
2.1 临床疗效对比 
观察组的临床效果优于对照组（P<0.05)，具体资料见表 1。 
表 1 两组临床疗效对比（n/%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 
观察组 45 28（62.22）10（22.22）6（13.33） 1（2.22） 
对照组 45 22（48.89）9（20.0） 7（15.56） 7（15.56） 

χ2 - 3.256 3.114 3.568 3.965 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 并发症发生率比较 
观察组低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。 
表 2 两组并发症发生率比较（n/%） 

组别 例数 尿路感染 脑疝 
消化道出

血 
总发生率 

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 
对照组 45 5（11.11） 2（4.44） 5（11.11） 12（26.67）

χ2 - 3.412 3.111 3.412 3.587 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3 结论 
微创穿刺术属于一种新型的手术类型，它虽然是在有创手术之

后，但是它可以缓解损伤，减少出血，在提高临床疗效的同时，还
可以降低术后的并发症，在最小的损伤下，将血肿清除干净，并在
影像技术的引导下，对穿刺点进行确定，分次清除血肿，这样就可
以有效地降低由于一次性完全清除血肿造成的颅内压骤降而造成
的再出血[9]。与此同时，在微创穿刺术中，随着血肿的缓慢消退，
可以逐步消除占位效应，降低毒性物质的释放，从而有效地缓解了
大脑的损害和水肿，从而在保证手术安全的前提下，改善了预后，
提升了病人的生活质量[10]。因此，本研究认为，该方法具有疗效好、
合并症小、安全可靠等优点，能有效地减少病死率和致残率，改善
病人的生存品质，是一种值得在临床上广泛应用的方法。 
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