
 

临床研究 

 56 

医学研究 

神经外科手术治疗高血压脑出血临床疗效的分析 
李建飞 

(湖北老河口市第一医院神经外科  441800) 

摘要：目的：分析神经外科手术治疗高血压脑出血临床疗效。方法：对我院收治的高血压脑出血患者进行研究。根据治疗方案不同将患者

分为参照组（开颅手术）与实验组（微创手术）。观察两组 NIHSS 评分、GOS 评分、ADL 评分、手术相关指标及术后并发症。结果：治疗

前，两组 NIHSS 评分、GOS 评分以及 ADL 评分均无明显差异，P＞0.05；治疗后，实验组 NIHSS 评分（5.12±0.25）分低于参照组的（8.25

±0.25）分，GOS 评分（35.12±2.12）分以及 ADL 评分（71.21±3.21）分，均高于参照组的（29.26±2.09）分、（60.25±3.25）分，P＜0.05。

实验组手术时间（43.22±10.05）min、住院时间（15.98±0.51）d，均短于参照组的（63.26±12.03）min、（22.83±1.21）d，P＜0.05；实验

组术中出血量（120.93±14.18）ml、切口长度（3.09±1.12）cm，均低于参照组的（335.11±25.23）ml、（15.92±2.02）cm，P＜0.05。实验

组术后并发症发生率 6.67%，低于参照组的 26.67%，P＜0.05。结论：微创手术更利于改善高血压脑出血患者症状，且手术安全性更高，术

后并发症发生率更少，更值得推广。 
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脑出血是指原发性的、非外伤性的脑实质的出血，约占脑卒中

20-30%[1-2]。可根据出血部位的不同分为大脑半球的出血，小脑出

血和脑干出血等。引起脑出血的常见病因是高血压合并动脉硬化
[3-4]。动脉硬化致使血管弹性降低、血管管壁增厚、血管管腔变得狭

窄，当血压突然升高时，失去弹性的血管容易产生破裂，进而诱发

脑出血。同时如果本身存在脑血管畸形，容易对局部脑组织的血流

造成阻碍，很容易导致血压升高或诱发血管瘤，就很可能会造成脑

出血。血管瘤是在血管壁局部膨出而产生瘤状组织，在血管瘤血管

最薄弱的部位，而高血压会引起血管内壁发生病理性改变，从而容

易导致血管破裂出血而诱发脑出血。高血压脑出血常见的症状包括

头痛、呕吐、肢体偏瘫、语言功能障碍、眼底出血、意识障碍等。

临床对于高血压脑出血的治疗主要根据脑出血的出血量和出血部

位的不同而选择不同治疗方案。最主要的目的是清除血肿，降低颅

内压，尽可能减少对脑神经的损伤[5-6]。目前临床对于高血压脑出血

的手术治疗主要可分为开颅血肿清除术、微创手术以及去骨瓣减压

术三种，当然部分患者可以采用脑室引流及血块溶解术，虽然可以

引流出脑室内血液，但难以保证引流通畅，且由于此脑室引流较为

缓慢，单纯使用的效果较差。因此，在临床应用较少。开颅血肿清

除术可以有效减压，改善患者功能，降低患者二次伤害的风险。但

开颅手术对机体存在的创伤较大，术后易发生并发症，如切口感染、

颅内感染等，从而不利于术后恢复。同时近年来外科快速康复理念

的不断深入，限制了开颅血肿清除术在临床中的应用。去骨瓣减压

术是在其他手术不可用或不可行时的最后手段，用以提高患者存活

率。微创手术治疗虽然具有一定的创伤性，但是相比开颅手术创伤

微乎其微，又比保守治疗的效果显著，非常适合在基层医院开展该

技术，因此在临床上更适宜推广。本研究通过对 120 高血压脑出血

患者进行研究，分析微创手术与开颅手术的临床效果。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 120 高血压脑出血

患者进行研究。根据治疗方案不同将患者分为参照组（60 例）与实

验组（60 例）。参照组男性 40 例，女性 20 例，年龄最小 40 岁，最

大 74 岁，平均年龄为（57.12±1.25）岁。实验组男性 38 例，女性

22 例，年龄最小 41 岁，最大 75 岁，平均年龄为（58.05±1.93）岁。

两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组实施开颅手术：全麻满意后，根据患者实际情况给予不

同切口方式，包括直切口、弧形切口、问号形切口等。切开皮肤及

肌肉，暴露颅骨。采用颅骨钻在颅骨上钻孔 4-5 个，使用铣刀切开

颅骨，暴露硬脑膜，皮层造瘘进入血肿腔，分块吸除血肿后使用双

极电凝止血，观察无活动出血后逐层缝合关颅。 

实验组实施微创手术：术前对头部进行 CT 检查，明确血肿部

位和范围，寻找适宜的穿刺点和穿刺路径。颅骨钻孔，将带内芯的

引流管置入到达血肿最深处，拔掉针芯，用 5ml 注射器进行缓慢抽

吸，分次抽取血肿量的三分之一后，切开旁 5cm 皮下潜行出引流管

并固定，逐层缝合手术切口，引流管接防虹吸引流装置。术后次日

复查头部 CT 后根据情况通过三通阀向血肿腔内注入生理盐水稀释

后的尿激酶，夹闭引流管，3 小时后进行开放引流，术后开放引流

4 小时，在这一过程严格消毒，并严密监测患者神志瞳孔及生命体

征变化和血肿消除效果。 

1.3 观察指标 

观察两组 NIHSS 评分[7]、GOS 评分[8]、ADL 评分[9-10]、手术相关

指标及术后并发症。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、 ( sx ± )

表示，使用χ2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗前后 NIHSS 评分、GOS 评分以及 ADL 评分对比 

治疗前，两组 NIHSS 评分、GOS 评分以及 ADL 评分均无明显

差异，P＞0.05；治疗后，实验组 NIHSS 评分低于参照组，GOS 评

分以及 ADL 评分均高于参照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1 两组治疗前后 NIHSS 评分、GOS 评分以及 ADL 评分对比( sx ± ) 

NIHSS 评分 GOS 评分 ADL 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 60 12.25±1.25 8.25±0.25 22.25±1.25 29.26±2.09 45.14±2.12 60.25±3.25 

实验组 60 12.31±1.36 5.12±0.25 22.38±1.64 35.12±2.12 45.01±2.26 71.21±3.21 

t 值  0.251 68.574 0.488 15.247 0.324 18.584 

P 值  0.400 0.000 0.313 0.000 0.372 0.000 

2.2 两组手术相关指标对比 

实验组手术时间、住院时间均短于参照组，P＜0.05；实验组术中出血量、切口长度均低于参照组，P＜0.05，详见表 2。 
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表 2 两组手术相关指标对比( sx ± ) 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 切口长度（cm） 住院时间（d） 

参照组 60 63.26±12.03 335.11±25.23 15.92±2.02 22.83±1.21 

实验组 60 43.22±10.05 120.93±14.18 3.09±1.12 15.98±0.51 

t 值  9.902 57.323 43.027 40.408 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组术后并发症发生情况对比 

实验组术后并发症发生率 6.67%，低于参照组的 26.67%，P＜

0.05，详见表 3。 

表 3 两组术后并发症发生情况对比（n/%） 

组别 例数 失语 偏瘫 再出血 发生率 

参照组 60 7（11.67） 4（6.67） 5（8.33） 16（26.67） 

实验组 60 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 4（6.67） 

χ2 值     8.640 

P 值     0.003 

3.讨论 

随着人口老年化现象的加剧，我国慢性疾病发生率明显增加，

其中以高血压最为常见，发生率可达 27%，在 65 岁以上人群中甚

至可达 50%[11]。而高血压是心脑血管疾病的重要因素，相关研究表

明，在脑出血患者中约 95%患者存在高血压。主要是由于长期高血

压会导致血管发生硬化，增加血管脆性，降低耐受性。同时血压的

不稳定会不断刺激血管，当达到血管临界值时会直接引起血管破

裂。而一旦发生脑出血，会导致正常组织受到明显的压迫，甚至会

导致中线出现移位，有可能形成脑疝危及生命的。同时脑出血如果

发生在内囊等部位，患者会出现肢体的瘫痪，一般是偏瘫为主，如

果偏瘫比较明显，患者可能需要长期卧床，这样有可能造成肌肉萎

缩、关节的畸形、褥疮、下肢深静脉血栓形成等风险，严重时可危

及患者的生命。高血压脑出血也会引起患者出现语言功能障碍，无

法正常交流。除此之外还有可能导致患者出现性格改变，出现明显

的焦虑抑郁等情绪。而不良心理情绪会加剧自身生理反应，促进各

种激素分泌，从而影响患者身体恢复，部分存在严重心理情绪患者

甚至可再次诱发脑出血，加重病情。即使进行手术治疗脱离危险后，

还是不能完全恢复。本研究结果显示，治疗前，两组 NIHSS 评分、

GOS 评分以及 ADL 评分均无明显差异，P＞0.05；治疗后，实验组

NIHSS 评分低于参照组，GOS 评分以及 ADL 评分均高于参照组，P

＜0.05。 说明了微创手术更利于改善患者症状。分析其原因在于手

术创伤小，术后并发症低，使其在生理、心理等功能上的改善效果

优于开颅手术。同时微创手术可降低对神经功能的损伤，提高患者

术后生活自理能力。 

脑出血的治疗可分为内科与外科治疗，内科治疗包括药物治

疗、呼吸支持以及血压管理等，用以改善脑循环，保护脑神经，预

防再次出血。但由于脑出血病情危重，发病突然，且多数患者伴有

明显颅内血肿，从而导致内科治疗效果并不理想。手术治疗则能有

效清除血肿，减少脑组织受损程度。虽然手术治疗可以有效提高患

者生存几率，降低致残率，但开颅手术对机体伤害大，术后易发生

并发症，影响疗效。与开颅手术相比，微创手术明显更具优势[12]。

首先微创手术采用局部麻醉，在尽量控制患者应激反应的同时，也

降低了麻醉药物对神经功能的影响。其次，微创手术对操作简便，

对机体创伤较小，大大的降低感染风险。同时微创手术创伤小，对

脑组织损伤小，降低术后神经功能障碍发生率。此外，由于切口小、

并发症少，术后患者恢复快，可以极大的缩短患者住院时间，降低

患者医疗负担。本研究结果显示，实验组手术时间、住院时间均短

于参照组，P＜0.05；实验组术中出血量、切口长度均低于参照组，

P＜0.05。实验组术后并发症发生率 6.67%，低于参照组的 26.67%，

P＜0.05。说明了微创手术的效果更好。分析其原因在于微创手术利

用穿刺针插入血肿，可以全方位的对血肿进行清除，使其疗效更高。

同时对机体创伤小，在完成引流管后即可结束手术，使其手术时间

更短，更利于康复。此外，微创手术有效的避免对脑组织及脑神经

的损伤，从而有利于减少术后并发症发生风险。 

综上所述，微创手术更利于改善高血压脑出血患者症状，且手

术安全性更高，术后并发症发生率更少，更值得推广。 
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