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颅脑微创血肿清除术在高血压性脑出血治疗过程中的应用
价值及安全性分析 

杨建新  王彬  刘子珺 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的 研析高血压性脑出血患者颅脑微创血肿清除术治疗作用。方法 选取 80 例笔者所在医院高血压性脑出血患者，时间为 2020 年 1 月

-2022 年 12 月，通过随机数字表法分组，分数数量为两组，命名为参照组和微创组，通过针对分组后的病人采用不同的治疗方法（常规手术治

疗、颅脑微创血肿清除术治疗）。对相关指标进行分析（临床指标、病人的生活质量、病人的并发症发生率、病人的手术指标、病人的治疗有

效率）。结果 针对高血压性脑出血患者的治疗方法进行干预，实验结果发现，采用颅脑微创血肿清除术治疗效果明显优于常规手术治疗方法 P

＜0.05，各项指标对比结果显示，在临床指标评分上面，微创组优（P<0.05）；调查病人的生活质量，结果显示微创组评分更高（P<0.05）；对

比并发症发生率调查结果，微创组并发症发生率更低（P<0.05）；通过手术指标对比显示，微创组优（P<0.05）；在治疗有效率对比上，结果显

示微创组有效率更高（P<0.05）。结论 对高血压性脑出血患者采用颅脑微创血肿清除术治疗后，对高血压性脑出血病人的临床指标等有明显作

用。 
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高血压通常是指血液循环对动脉血管壁的压力升高引起的，可

能会出现头痛、头晕、心悸等症状。高血压患者一般通过药物治疗

会达到一定的控制效果，但是当患者日常饮食不注意，经常吃含钠

元素多的食物或者是心理压力过大、长期焦虑等都可能会使血压短

时间内急剧升高，超过血管的弹性限度，可能会造成脑动脉破裂，

引起周围组织局限性出血，可能会出现突发的头痛、头晕、抽搐等

症状[1-2]。若出血范围比较大或出血量较大，还可能出现昏迷、意识

不清等症状。不积极治疗可能会使患者瘫痪、死亡。因此高血压引

发的脑出血是比较严重的。一般高血压性脑出血治疗方式都为手术

治疗，常规手术方法并发症的发生率较高，对病人影响严重[3-4]，本

次研究主要分析微创手术对高血压脑出血的治疗效果。报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

实验时间跨度为 2020 年 1 月-2022 年 12 月，实验对象 80 例接

受治疗的高血压性脑出血患者，分组数量为两组，分别为参照组和

微创组，针对分组后的病人，每组采用不同的治疗方法（参照组 40

例为常规手术治疗方式，及微创组 40 例为颅脑微创血肿清除术治

疗）。基本数据分析与比对，无差异，P＞0.05。参照组高血压性脑

出血患者的年龄为 48-76 岁，平均年龄为 58.63±2.51 岁，男性病

人 26 例，女性病人 14 例。微创组高血压性脑出血患者的年龄为

47-77 岁，平均 59.74.75±1.53 岁，男性病人 23 例，女性病人 17

例。 

1.2 方法 

（1）参照组：常规手术治疗，骨瓣开颅，设计好手术切口后，

逐层切开头皮，用头皮夹止血，然后用颅钻钻孔，通过铣刀或者线

锯打开骨瓣，切开硬脑膜，用脑压板分离脑组织至血肿腔，然后将

血肿吸除，双极电凝止血，观察无活动性出血后就关颅。  

（2）微创组采用颅脑微创血肿清除术治疗：定位标记：通过

CT 检查在术前对脑出血血肿位置进行一个定位，确定血肿中心靶

点及入颅方向，并做好标记。开颅：术中运用定向颅钻实施微创定

向钻颅，或是从外向内依次在头皮开一个小口、开小骨窗、切开脑

组织小孔。清除血肿并引流。 

1.3 观察指标 

（1）生活质量：生活质量包含高血压性脑出血患者的情况，

分析生活质量，评分制，分数高说明肺部感染病人生活质量好[3]。（2）

临床指标：简易精神状态检查（MMSE）；蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）；日常生活能力量表( ADL)。（3）并发症发生率包括呼吸

道感染、再出血、切口感染、脑梗塞、颅内感染（4）对比两组高

血压性脑出血患者的手术指标。（5）治疗有效率对比：血肿完全清

除为显效；血肿大部分清除为有效；血肿大部分残留为无效. 

1.4 统计学方式 

数据使用 SPSS20.0 系统处理，临床数据 P＜0.05 时具有统计学

意义，行 t 检验，以 sx ± 表示，计数资料行 X2 检验，以%表示。 

2 结果 

2.1 生活质量对比见表 1。 

表 1  治疗前后生活质量评分比较（n=40， sx ± ，分） 

物质生活 躯体功能 
组别 例数 

干预前 干预前 干预前 干预前 

微创组 40 81.55±3.41 92.43±2.57 80.57±3.65 92.26±3.03 

参照组 40 81.24±3.54 87.21±2.18 80.40±2.52 85.67±2.53 

t  0.3989 9.7963 0.2424 10.5586 

P  0.6911 0.0000 0.8091 0.0000 

组别 例数 社会职能 心理功能 

- - 干预前 干预前 干预前 干预前 

微创组 40 80.55±3.26 92.63±2.57 79.40±2.65 92.26±2.03 

参照组 40 80.40±2.58 87.42±2.18 79.40±3.52 86.67±2.53 

t  0.2282 9.7776 0.0000 10.8993 

P  0.8201 0.0000 1.0000 0.0000 

2.2 在治疗前后对 2 组病人的临床指标进行对比  见表 2。 

表 2 临床指标对比（n=40， sx ± ，分） 

MMSE 评分 MoCA 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 

对照组 40 16.34±2.26 19.74±2.57 9.95±3.65 16.46±2.03 28.95±3.26 46.91±2.57 

研究组 40 16.85±2.58 22.61±2.18 9.68±2.52 22.64±12.53 28.94±2.58 63.82±2.18 

t  0.9404 5.3861 0.3850 3.0792 0.0152 31.7348 

P  0.3499 0.0000 0.7013 0.0029 0.9879 0.0000 
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2.3 并发症发生率对比见表 3。 

表 3  两组患者并发症发生率对比（%) 

组别 例数 
呼吸道

感染 
再出血 

切口感

染 
脑梗塞 

颅内感

染 

并发症发

生率 

微创组 40 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 

参照组 40 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 9(22.50) 

X2  1.0526 2.0513 2.0513 1.0127 1.0127 7.3143 

P  0.3049 0.1521 0.1521 0.3143 0.3143 0.0068 

2.4 手术指标对比见表 4 

表 4 两组治疗后的病人手术指标对比（ sx ± ，分，n=40） 

组别 
手术时间

（min） 

术中出血量

（ml） 

意识恢复时

间（h） 
住院时间（d） 

微创组 41.73±3.68 22.25±3.73 5.81±1.10 12.97±1.50 

参照组 81.24±3.78 51.26±6.56 9.76±2.52 21.78±2.53 

t 47.3668 24.3133 9.0856 18.9442 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.5 治疗有效率对比见表 5 

表 5 两组患者治疗有效率对比（%) 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

微创组 40 26(65.00) 13(32.50) 1(2.50) 39(97.50) 

参照组 40 9(22.50) 7(17.50) 8(20.00) 32(80.00) 

X2     6.1346 

P     0.0133 

3 讨论 

高血压患脑溢血的几率 30%到 40%，如果血压控制不好的话，

患脑溢血的几率会更大。因为脑溢血最主要的原因是血压升高，导

致脑溢血导致血管脆化，形成血肿出现出血。高血压脑出血的危害

表现为短期内出血量大的，常在数个小时内就可能危及生命[5-6]。如

果诊断和治疗不及时，可以迅速危及生命。部分患者因为脑出血量

大，对周围正常脑组织损伤也就大，就是及时治疗也会留下严重的

后遗症。高血压脑出血是由于高血压疾病导致脑血管粥样硬化，从

而引起的出血性的病变，最常见的出血部位是基底节区出血，多损

伤及内囊，出现偏瘫、偏身感觉障碍和偏盲[7-8]。重要部位的出血比

如丘脑、脑干的出血常常突然起病，在数分钟内进入深度昏迷，病

情危重。即便脑出血经过综合治疗，病情好转，仍应该注意血压等，

避免再次出血可能。一旦发生，病情危重，甚至危及生命[9-10]。其严

重的程度根据患者出血的部位、出血量的多少以及个体差异性而有

所不同。对于不同的出血部位也可能留下不同的后遗症。治疗分为

内科治疗和外科治疗两种，内科治疗一般是卧床休息 2~4 周，要保

持安静，避免情绪激动和血压升高，保证大小便的畅通。积极降低

颅内压，因为脑水肿可以导致颅内压力升高，形成脑疝，进而危及

生命，所以积极控制脑水肿，是脑出血急性期非常重要的一个治疗，

可以用甘油果糖或者甘露醇脱水降颅压。外科治疗是针对严重的脑

出血危及患者生命时，为了挽救患者的生命有效的治疗手段。通常

来讲如果基底节区中等量以上的出血，或者小脑出血大于 10 毫升，

或者有脑室铸型，都应该进行手术治疗。改善患者的预后，提高生

活质量。 

本次研究中，两组病人的并发症发生率、手术指标等均有明显

的差异（P<0.05），主要原因是高血压脑出血如果采用微创手术，

患者的恢复时间多比较短。脑出血之后往往会伴发严重的脑水肿，

脑水肿多在 48-72 小时左右开始出现，到 7-10 天左右达到高峰。

所以如果采用微创手术治疗高血压脑出血，度过脑水肿的高峰期，

患者就能够得到比较好的恢复，也就是大多数患者在 7-10 天左右，

意识情况、肢体活动、全方面的生命体征都会逐渐稳定，逐渐进入

到康复阶段。所以，如果患者采用了微创脑出血手术，需要耐心等

待，大概经过 7-10 天，就可以达到相对稳定的状态，进入恢复阶

段[11-12]。如果患者没有采用微创手术的方法，而是采用保守治疗或

传统开放手术的方式，恢复时间往往会更长。因为需要经历颅内血

肿的吸收。颅内血肿吸收的过程非常长，多需要 20 天，甚至 1 个

月的时间。另外，患者水肿消退的时间也会比采用微创手术的时间

更长。所以，在此过程中，患者恢复的时间会大大超过微创手术的

时间。 

综上所述，通过给予高血压性脑出血患者颅脑微创血肿清除术

治疗可行性较高，更可改善其身体功能。 
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