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摘要：目的：分析颅脑微创血肿清除术治疗高血压性脑出血的临床研究。方法：选取 130 例于 2019 年 1 月~2020 年 2 月收治入院的高血压
性脑出血病人，将其分为对照组 65 例和观察组 65 例。对照组进行传统开颅血肿清除术，观察组实施颅脑微创血肿清除术，在手术情况和
并发症发生率方面进行分析。结果：两组病人的手术时间比较无统计学意义（P＞0.05）。观察组病人的血肿清除率和出血量数值均优于对
照组，（P＜0.05）；对照组的并发症发生率为 70.76%显著高于观察组的 27.69%，差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。结论：建议临床对高
血压性脑出血病人实施颅脑微创血肿清除术，可有效控制术中出血量，清除血肿效果较明显，术后并发症较少，病人恢复较快。 
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高血压性脑出血是长期患有脑动脉硬化、高血压导致的脑内小

动脉发生病理性变化引起的破裂[1]。临床出血量多于 30mL 的病人应
在早期实施开颅清除血肿治疗，手术效果明显，但同时形成的创伤
给病人带来极大痛苦，目前我国微创技术已成熟应用在临床治疗
中，相比于传统开颅手术，颅脑微创血肿清除术对病人产生的创伤
更小，术后康复更快。因此，本文针对 130 例高血压性脑出血病人
进行研究，现报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次实验选取 2019 年 1 月~2020 年 2 月因高血压性脑出血收治

入院的 130 例病人，按照信封法将其分为对照组（n=65 例）和观察
组（n=65 例）。对照组男性 37 例，女性 38 例，年龄在 49~71 岁之
间，平均年龄在（57.09±10.21）岁，从发病到就诊时间为 1.6~32.5
小时，平均就诊时间为（18.28±3.28）h。出血位置：基底节 21 例，
脑叶 23 例，小脑 15 例，丘脑 6 例。观察组男性 28 例，女性 37 例，
年龄在 46~69 岁之间，平均年龄在（58.21±11.02）岁，从发病到
就诊时间为 1.7~31.6 小时，平均就诊时间为（18.35±3.42）h。出
血位置：基底节 19 例，脑叶 21 例，小脑 18 例，丘脑 7 例。差异
无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：出血时间少于 15 小时，出
血量在 30~110ml。排除标准：患有精神疾病、肝肾功能障碍病人。 

1.2 方法 
利用 CT 定位血肿最大层面和中心，穿刺点选择血肿和皮层距

离最短处，注意避开大脑功能区、脑膜血管和侧裂血管。选择能直
接穿刺到血肿中心的穿刺针，常规铺消毒巾后，进行局部麻醉。电
钻头处固定穿刺针，快速穿刺进血肿，进针方向与头部矢状面垂直，
手部感觉到落空感后将枕芯退出，留置三通针体，保持正中孔尾端
封闭，引流管接于侧孔处，使用 5mL 注射器抽取血肿，CT 计量观
察抽吸 30％～50％左右打开引流管，开启密封盖，插进血肿粉碎器，

配置好 3～5 mL 血肿冲洗液进行反复冲洗至流出液体颜色变浅，通
过粉碎器加入生化酶溶化剂，关闭引流管和正中孔尾端。保留 4 小
时生化酶溶化剂后，开放引流。每天进行 2～3 次冲洗溶化液，至
血肿基本消失。 

1.3 判定标准 
比较两组并发症发生率和手术情况，术中情况包括：血肿清除

率、出血量、手术时间。并发症包括：肺部感染、脑疝、中枢性高
热、气道阻塞。 

1.4 统计学处理   
采用 SPSS22.0 软件包处理数据，用（ sx ± ）表示计量资料平

均数并使用独立样本 t 检验，用频数描述计数资料并用χ2 进行组间
比较，P<0.05 表示具备统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组病人手术情况比较 
观察组病人的血肿清除率(98.42%)大于对照组（95.22%），观察

组的出血量（125.24±21.01）ml 少于对照组（245.22±20.99）ml，
差异明显，有统计学意义（P＜0.05）；两组病人的手术时间比较差
异不明显，无统计学意义（P＞0.05）。详见表 1。 

表 1  比较手术情况( x +s) 

组别 例数 血肿清除率(%) 出血量(ml) 手术时间（min）

观察组 65 98.42% 125.24±21.01 56.33±10.32 
对照组 65 95.22% 245.22±20.99 100.35±10.27 

t 值  2.046 32.084 23.954 
P 值  0.097 0.005 0.002 

2.2 比较两组病人的并发症发生率 
观察组病人的并发症发生率为（27.69%）明显少于对照组的

（70.76%），差异明显，有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  并发症发生率比较(%) 

组别 肺部感染 脑疝 中枢性高热 气道阻塞 发生率 

观察组（n=65） 0 5（7.69） 9（12.84） 4（6.15） 18（27.69） 
对照组（n=65） 5（7.69） 7（10.76） 23（35.38） 11（16.92） 46（70.76） 

x2 值     24.129 
P 值     ＜0.001 

3 讨论 
高血压性脑出血发病严重、患病较急[2]，主要发病人群为中老

年患有动脉硬化、高血压的病人。高血压性脑出血的出血量达 30 mL
的病人，临床上多采用开颅手术治疗，虽然可清除血肿，但开颅手
术对病人产生的创伤较大，术后较容易发生并发症，预后情况较差。
颅脑微创血肿清除术对病人产生的创伤小，病人及其家属易于接受
[3]。颅内微创有安全性高、手术时间短、出血量少、术后病人疼痛
轻、并发症较少发生等优势。但是，微创手术要求操作精细度较高，
对操作者技术要求熟练，若发生失误可严重损伤脑组织。本次实验
结果显示：相比于对照组，观察组病人的血肿清除率较高、出血量
较少、并发症发生率较低（P＜0.05）；两组病人的手术时间相差不

大（P＞0.05）。 
综上所述，对高血压性脑出血病人实施颅脑微创血肿清除术，

清除血肿效果明显，创伤小，病人痛苦相对较小，术中出血量少，
术后不宜出现并发症，值得临床推广应用。 
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