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小骨瓣经侧裂入路血肿清除术在高血压脑出血中的应用效果 
马龙 
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摘要：目的：研究探讨临床高血压脑出血治疗采取小骨瓣经侧裂入路血肿清除术的治疗效果。方法：于 2022 年 3 月——2023 年 8 月间，选

取我院神经外科收治的 50 例高血压脑出血患者，随机分为对照组和观察组，以 25 例为一组，采取不同治疗方案。观察组以小骨瓣经侧裂

入路血肿清除术治疗，对照组采取传统血肿清除去骨瓣手术，对比两组血肿清除效果。结果：经对比，观察组手术时间短，住院时间短，

血肿清除率高，P＜0.05。观察组术后发生并发症的人数少于对照组，并发症发生率较低（P＜0.05）。治疗前，两组生活质量评分比较无差

异，P＞0.05；经治疗，观察组高于对照组（P＜0.05）。对比两组颅内压，治疗后观察组明显低于对照组，P＜0.05。观察组手术后 MESSS

评分高于对照组，P＜0.05。结论：高血压脑出血治疗中，为提高血肿清除率，获得更高的疗效，可为患者进行小骨瓣经侧裂入路血肿清除

术，同时可降低颅内压，促进神经功能恢复，改善患者生活质量，具有较高的应用价值。 
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高血压是当前较为常见的一种血管疾病，患者长期处于高

血压状态，血液流动对血管壁产生较大压力，导致血管随着时

间的变化而受损，一旦压力突然升高，极有可能发生破裂、出

血[1-2]。高血压脑出血，是指因较高的血压状态影响，脑部组织

发生的出血。高血压脑出血患者可出现突发性剧烈头痛、口角

歪斜，多由颅内压增高而引起，严重时，患者可进入昏迷状态。

患者病情发展急骤，为保障患者生命安全，需要进行降低颅内

压、清除血肿的治疗[3]。本次研究为患者实施小骨瓣经侧裂入路

血肿清除术治疗，探讨其在脑出血治疗中的应用效果。现报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取 50 例高血压脑出血患者为研究对象，均为我院

2022 年 3 月至 2023 年 8 月收治，将其随机纳入对照组和观察

组，各 25 例，采取分组对比研究。观察组中，男 15 例，女 10

例；年龄 40~75 岁，均龄（57.42±3.39）岁；对照组中，男 16

例，女 9 例；最大年龄 77 岁，最小年龄 41 岁，均龄（57.58±

3.60）岁。两组一般资料比较具有一致性，P＞0.05，可进行统

计学比较。 

纳入标准：（1）经影像学诊断确诊为高血压脑出血；（2）

符合手术治疗指征，且对手术耐受；（3）临床资料完整；（4）

患者及家属知晓研究内容，同意参与。 

排除标准：（1）合并其他脑血管疾病；（2）患者生命体征

波动较大；（3）合并心脏、肾脏、肝脏等功能不全者；（4）合

并凝血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组采取传统血肿清除去骨瓣减压术，若血肿较大，需

率先去除骨瓣，之后清除血肿，首先在 CT 引导下定位血肿，

并于患者最大血肿层面做切口，切开头皮后对颅骨钻孔形成骨

窗，在去除骨瓣后切开脑硬膜，并用吸引器吸出颅内血肿，并

缝合脑硬膜关闭颅腔，放置引流管。若患者为慢性血肿，可直

接行颅内钻孔引流术。 

观察组采取小骨瓣经侧裂入路血肿清除术，同样在全麻状

态下进行手术，借助影像学检查明确血肿部位，于患侧翼点行

切口，开骨窗，依次切开并显露软脑膜，剥离脑动脉，于血管

区切开进入血肿区域，在低引力下清除血肿，逐渐深入，注意

尽量避免损失脑组织。清除完毕后使用电凝刀止血，接着关颅，

完成手术。 

1.3 观察指标 

统计记录两组患者手术和住院的时间，进行对比。 

对比两组患者血肿清除情况，对两组患者术后出现的再出

血、感染和脑疝情况进行统计，计算对比发生率。 

评估两组患者治疗前后的颅内压，应用纳维亚卒中量表

（MESSS）评估患者神经功能，分值与神经功能成正比；应用

GQQLI-74 评估患者生活质量，评分与生活质量成正比。 

1.4 统计学分析 

此次研究以 SPSS23.0 软件为统计学处理工具，计量资料表

示为（ sx ± ），行 t 检验；计数资料表示为（n，%），行 X2

检验，P＜0.05 表示数据对比存在差异。 

2 结果 

2.1 两组患者临床相关指标比较 

与对照组相比,观察组手术时间、住院时间均较短。见表 1。 

表 1 两组患者临床相关指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 

观察组 25 108.36±9.47 13.27±2.16 

对照组 25 156.52±10.29 15.80±2.21 

t - 17.219 4.094 

P - ＜0.001 ＜0.001 
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2.2 两组患者并发症发生率、血肿清除率对比 

对照组并发症发生率为 24.00%，高于观察组（P<0.05）；

对照组血肿清除率为 72.00%，低于对照组，P＜0.05。见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生率、血肿清除率对比（n，%） 

组别 例数 脑疝 再出血 感染 总发生率 血肿清除率 

观察组 25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 25 1（4.00） 2（8.00） 3（12.00） 6（24.00） 18（72.00） 

X2 - - - - 4.153 5.357 

P - - - - 0.042 0.021 

2.3 两组患者治疗前后颅内压、神经功能和生活质量评分对

比 

手术治疗前，两组患者颅内压、神经功能和生活质量评分

均无差异（P＞0.05）；经治疗，均有所变化，观察组优于对照

组，P＜0.05。详见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后颅内压、神经功能和生活质量评分对比 

颅内压（mmHg） 生活质量评分（分） MESSS 评分（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 34.55±4.61 11.75±2.53 70.58±5.12 83.29±3.35 24.53±2.76 67.34±3.52 

对照组 25 34.86±5.04 15.64±2.28 70.94±5.40 75.87±3.56 24.69±2.80 50.58±3.75 

t - 0.227 5.711 0.242 7.590 0.204 16.293 

P - 0.411 ＜0.001 0.405 ＜0.001 0.420 ＜0.001 

3 讨论 

脑出血是临床上常见的一种脑卒中疾病，是因脑动脉破裂

而导致的周围组织局限性出血情况，高血压是引起脑出血的一

种常见的危险因素，起病急，且病情发展迅速，容易对患者造

成生命危险[4]。本次研究为高血压脑出血患者进行小骨瓣经侧裂

入路血肿清除术治疗，与传统血肿清除去骨板减压术相比，手

术操作时间更短，能够降低患者手术出血量，保证手术安全，

同时减少对正常脑组织的损伤，有助于手术后患者神经功能的

恢复[5]。小骨瓣经侧裂入路血肿清除术通过脑自然裂隙进入血肿

区域，避免了传统手术对脑组织的损伤，且血肿清除效果更好，

手术借助显微镜能够观察到血肿情况，避免损伤正常脑组织，

促进患者术后恢复，防止了术后并发症的发生[6-8]。 

研究结果显示，观察组患者的手术时间和住院时间均短于

对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率为 4.00%，与对照组相

比较低，P＜0.05；对比血肿清除率，观察组为 96.00%，高于

对照组（P＜0.05）；经治疗，观察组颅内压较低，生活质量评

分较高，MESSS 评分也较高，P＜0.05。可见，小骨瓣经侧裂入

路血肿清除术在高血压脑出血治疗中具有较高的应用价值。 

基于本次研究，为高血压脑出血患者实施小骨瓣经侧裂入

路血肿清除术，可提高血肿清除率，降低患者颅内压，获得较

好的治疗效果，同时促进术后恢复，有助于改善患者神经功能，

提高生活质量，值得临床应用推广。 
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