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摘要：目的 分析微创穿刺引流术与内科保守治疗中等量基底节区脑出血的疗效分析。方法回顾性分析我院自 2016 年元月至 2018 年 12 月

出血量在 30ml 左右的高血压基底节区脑出血患者 105 例，其中血肿穿刺置管引流组患者 67 例（微创组），保守治疗组 38 例（内科组），比

较两组的治疗效果。结果 微创组患者的致残率低于内科组，总优良率高于内科组（P<0.05）。结论 微创组比内科组明显缩短了住院治疗时

间，功能恢复效果显著，降低了致残率，临床费用明显减少，且安全性高。 
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前言：近年来中国高血压脑出血发病率非常高，在发达国家是

十万分之三十左右，而在中国达到了十万分之一百左右，甚至有的

地区更高，脑出血的危害是非常大的。基底节区是高血压脑出血最

常见的发病部位，基底节区中等量的脑出血因开颅手术创伤大，术

后再出血发生率高，患者家属惧怕手术及医生担心手术后并发症，

目前多采取药物保守治疗。如何最大程度保护神经功能，让患者尽

早恢复日常生活，寻求一种积极合理的治疗手段是提高高血压脑出

血患者生存质量的关键。近年来发展的血肿穿刺引流技术，在治疗

高血压脑出血具有独特的优势，其操作及时间得到极大的优化，且

安全有效，术后创伤小，有望成为一种主流的治疗手段。本文分析

了我院高血压脑出血患者实行血肿穿刺引流技术的治疗情况，以期

对其在临床治疗中的运用带来更多的启发。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院于 2016 年元月-2018 年 12 月收治的 105 例中等量基

底节脑出血患者，根据急诊头颅 CT，血肿量在 30ml 左右（血肿量

计算采用日本的多田明公式），患者随机分为血肿穿刺置管引流组

（67 例）和内科保守治疗组（38 例）。 

1.2 对象与方法 

1.2.1 对象：选取我院自 2016 年元月至 2018 年 12 月收治的高

血压脑出血患者，  

入组病人选择：1.基底节区脑出血；2.血肿量在 30ml 左右，血

肿量计算采用日本的多田明公式，血肿量=π/6 ×最大血肿层面的

血肿长×最大血肿层面的血肿宽×层数（层厚 10mm）；随机分为微

创组（67 例）和内科保守治疗组（38 例）。微创组男 37 例，女 30

例；内科保守治疗组男 20 例，女 18 例。 

1.2. 2 方法 

血肿穿刺置管引流组：本技术将 CT 扫描的层面作为水平面，

以垂直水平面的颅脑前后平面为矢状面，用立体定位尺来确定既垂

直于水平面又垂直于矢状面的颅脑冠状面，以上三个平面作为定位

的基础标准面，利用上述原理来确定脑内的任意靶点，从而脑内任

意一点都可以通过该三个基准面的相交点来确定其位置。因此脑内

血肿的中心靶点可由相互垂直的三个平面来确定,并可将脑内血肿

形态投影在颅脑前额部、颞部、顶部及枕部。将通过靶点的三个相

互垂直中任意二个平面相交所形成的直线皆可做为穿刺入颅的路

径，而另一平面所在的位置则作为入颅深度的标志，这样就可以准

确无误地到达所要进入的血肿靶点。 

依据头颅 CT 扫描，将血肿中心以冠、矢、水平三维平面投影

在患者头皮表面（图 1）。 

 

图 1 头部三维平面投影图 

依据此三维数据用颅脑立体定位尺（孙树杰教授发明，图 2）

确定穿刺点和穿刺路径长度和方向，穿刺路径有经额、经颞两种路

径；局麻加静脉复合麻或者全麻下，在穿刺点处切开头皮长约 2cm、

乳突撑开器固定，颅骨钻孔，用软管（选用美敦力脑室导管两种型

号 26020、27703）沿术前设定的最佳路径和长度向血肿方向穿刺，

见陈旧性血液流出为止，用注射器抽吸血肿，术中可见脑搏动恢复，

停止抽吸、外接引流袋，术后注入尿激酶溶化凝血块，以利于引流。 

 

图 2 颅脑立体定位尺 

术后 CT 复查血肿清除 90%以上拔除引流管。余治疗方法同内

科治疗组。对血肿量较少的患者作经额或经颞单管引流，血肿量大

时作经额、颞双管引流。单管引流手术时间约需 20 分钟。 

内科保守治疗组：采用控制血压，治疗脑水肿，防止并发症等
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综合治疗。 

采用血肿穿刺置管引流微创术病例分享： 

经额穿刺病例： 

 
经颞穿刺病例： 

 
经额经颞穿刺病例： 

 
药物保守治疗病例： 

 
入院时   保守治疗一周 

 
保守治疗三周  保守治疗四周 

 
保守治疗一个半月 

血肿穿刺置管引流组（67 例）微创术后出现两例再出血病例： 

一例给予药物保守治疗后症状改善： 

  

  

另一例给予行开颅血肿清除术： 

  

  

1.3 观察指标 

（1）记录两组患者的住院天数和住院费用。 

（2）记录两组患者 10、30、60 天日常活动能力，采用 ADL

评定量表评定： 

100 分表示日常生活活动能力良好，不需要依赖他人。 

>60 分评定为良，表示有轻度功能障碍，但日常基本生活基本

自理。 

60-41 分表示有中度功能障碍， 日常生活需要一定的帮助。

40-21 分表示有重度功能障碍，日常生活明显需要依赖他人。 

<20 分为完全残疾，日常生活完全依赖他人。 

>40 分的患者治疗效益最大。 

2 结果 

分组 住院天数 

（平均） 

住院费用 

（平均） 

10 天 

神经功能恢复良好率 

近期（1 月）神经功能恢复良好率 远期（6 月）神经功能恢复良好

率 

微创组 17.6 18120.2 45% 62% 68% 

内科组 28.1 24801.8 16% 37% 45% 

2.1 治疗结果 

(1)微创治疗组:术后再出血 2 例，一例给予药物保守治疗后症状

改善，另一例给予行开颅血肿清除术；术中、术后无死亡。平均住

院天数为 17.6 天，临床住院费用平均为 18120.2 元。 

(2)内科组:两例因血肿扩大需要开颅手术治疗，患者家属拒绝手

术治疗，放弃回家中死亡。平均住院天数为 28.1 天，临床住院费用

平均为 24801.8 元。 

2.2 统计学方法 

以 SPSS19.0 软件统计。  

微创组与内科组在 10 天、1 个月、6 个月神经功能恢复良好率

上差异有显著性意义(P<005)。 

（下转第 146 页） 
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微创组比内科组明显缩短了住院治疗时间，功能恢复效果显

著，降低了致残率，临床费用明显减少，且安全性高。 

3 讨论 

由于受到人口老龄化、伴基础疾病患者规模的扩大等因素影

响，脑出血发病率逐渐升高。基底节中等量脑出血作为一种常见脑

血管病变，其对患者身心健康的危害已经引起了人们的充分重视。

既往基底节中等量脑出血管理经验表明：当脑出血发生后，若患者

未及时接受治疗（脑出血发病 24h 后），患者的神经功能损伤可持

续加剧，严重影响其语言功能、运动功能；随着基底节中等量脑出

血治疗体系的不断完善，可用于这种疾病的手术方法逐渐增加。早

期常规治疗主要经开颅血肿清除术，由于手术创伤大、时间长，出

血多及术后再出血发生率高使脑出血手术治疗效果和内科保守治

疗效果无明显差异。后来随着显微技术的普及和微创理念的提出，

血肿清除手术在脑出血治疗的地位日益受到人们的认可。微创穿刺

引流技术不仅能够快速清除血肿，又尽可能不加重全身和脑组织局

部损害，术后再出血发生率低，无疑具有重大的临床实用价值和社

会意义。 

微创血肿穿刺引流术的优势在于：（1）可采用局部麻醉，手术

时间短，手术创伤小。（2）其置入端头部“光滑圆钝”，质地较软，

可随着脑组织的搏动而摆动，利于避免脑内血管损伤，降低穿刺过

程中再出血风险。（3）可置入内径较大引流管，迅速缓解颅内高压。

（4）可通过导管注入溶解剂，使残余血肿进一步溶解引流排出，

提高血肿清除率和手术安全性。（5）费用低廉，有利用基层救治。 

综上所述，对于伴有基底节中等量脑出血的患者，颅内血肿穿

刺引流术有效、微创，明显缩短了住院治疗时间及临床费用，功能

恢复效果显著，降低了脑出血患者的致残率并改善其生存质量，临

床效果优于内科保守治疗。 
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