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摘要：目的：微创软通道穿刺引流对高血压脑出血的治疗价值分析及评估。方法：选择 110 例因高血压脑出血就诊于本院的病人进行调查

与分析，本次调查时间在 2019.01-2020.02。将病人分为 2 组，每组分得 55 例。对比组采用常规治疗。研究组则采用微创软通道穿刺引流治

疗模式。分析两组最终治疗结果。结果：对比组治疗有效率为 81.82%与研究组治疗有效率 98.18%相比较低，两组差异明显，P 值<0.05。结

论：在高血压脑出血治疗中，微创软通道穿刺引流应作为首选，此方案值得临床应用与普及。 
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近些年，随着我国经济水平的上升与改善，我国人均居民生活

质量均有不同程度的升高，导致我国人均居民生活压力增加、不良

生活习惯、不良饮食习惯的增加，导致我国高血压发生率呈明显增

高趋势趋势[1]。高血压属于常见疾病，此疾病为进展性疾病，而脑

出血为高血压最为严重的并发症[2]。高血压脑出血为常见的脑血管

疾病，给病人生命安全、身体健康均造成直接的影响与危害[3]。高

血压脑出血在临床治疗中，常用治疗模式为传统开颅手术治疗，这

种治疗方式会给病人身体造成一定的损害，而且这种手术方式具有

一定的风险性与危险性，给病人术后恢复造成不利的影响[4]。现如

今，在临床治疗技术的成熟与完善下，各种微创手术也逐步成熟，

微创软通道穿刺引流术安全性也有所提升，这种手术模式可有效的

将病人脑部血肿清楚干净，给病人带来的创伤比较小，病人、病人

家属更容易接受，为了探讨此方式的治疗效果，选择 110 例在我院

接受治疗的病人进行调查，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 110 例因高血压脑出血就诊于本院的病人进行调查与分

析，本次调查时间在 2019.01-2020.02。将病人分为 2 组，每组分得

55 例。对比组：参与调查病人中，男性与女性分别为 28 例与 27

例，年龄最低为 45 岁，最高为 66 岁，中位年龄为 55.62 岁。研究

组：参与调查病人中，男性与女性分别为 27 例与 28 例，年龄最低

为 46 岁，最高为 67 岁，中位年龄为 55.93 岁。两组病人一般资料

经对比结果证实并无差异，P 值>0.05。 

1.2 方法 

对比组采用常规治疗，即为微创硬通道穿刺引流治疗模式，这

种模式在进行治疗前给予病人常规麻醉与消毒，随后借助血肿粉碎

穿刺针对病人的硬脑膜、露骨以及头皮，在穿透颅骨以及硬脑膜后

将钻头去掉，在取塑料针芯套上后将其缓慢推注到血肿中心的位置

处，在准确的连接好侧管、粉碎针，取剂量为 30%至 50%的血肿液

进行常规抽取，后使用生理盐水冲洗病人的血肿位置，直至流出液

体无其他颜色即可。 

研究组采取微创软通道穿刺引流治疗模式，首先给予病人消毒

与麻醉，同时将病人头皮、颅骨逐层钻开，在整个过程中要详细的

观察与了解病人实际情况，但要避免脑部组织以及周围血管，随后

将注射器注射到病灶区域，持续到硅胶管出现血性脑脊液流出以后

取出针芯，并将枕芯取出，再将引流管推入 2cm 至 3cm，再合理固

定软通道引流管，使用生理盐水进行冲洗，直至流出液体无其他颜

色即可。 

1.3 观察指标 

分析治疗结果：治疗结果：以显著、显效、无效方式进行表示，

显著说明：病人临床症状显著改善，显效说明：病人临床症状有所

改善，无效说明上述症状均未达到。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 软件（22.0 版本），计数资料（率）行χ2 检验，计

量资料（ sx ± ）行 t 检验，P<0.05 时存在显著差异。 

2 结果 

对比组：参与调查的 55 例病人中，治疗结果为显著、显效者

分别为 22 例与 23 例、无效为 10 例，治疗有效率为 81.82%；研究

组：参与调查的 55 例病人中，治疗结果为显著、显效者分别为 35

例与 19 例、无效为 1 例，治疗有效率为 98.18%，对比组治疗有效

率为 81.82%与研究组治疗有效率 98.18%相比较低，两组差异明显，

P 值<0.05。 

3 讨论 

高血压脑出血在临床治疗中是比较常见而多发的疾病，此疾病

具备发病率高、起病急促的特点，此疾病是因脑内动脉瘤发生破裂

出血后而导致，随后快速的形成颅内血肿，导致病人神经功能受到

损伤。高血压脑出血为进展性疾病，在发病后病人会出现出意识障

碍、偏瘫、头痛的症状与特点，严重者甚至会引起脑疝，给病人生

命安全造成直接的威胁。高血压脑出血在临床治疗中以手术治疗为

主，传统常规的治疗创伤性比较大，而且会引起各种并发症，故而

存在局限性。但伴随着微创手术治疗方式的成熟与完善，微创软通

道穿刺引流术治疗模式也有所成熟。微创软通道穿刺引流术属于微

创手术，这种治疗方式给病人造成的创伤性比较小，利于病人术后

恢复，而且这种手术方式操作简单、便捷，对于设备与技术操作要

求相对较低，在局部麻醉下就能够进行。 

综上所述，在高血压脑出血治疗中，微创软通道穿刺引流应作

为首选，此方案值得临床应用与普及。 
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