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摘要：目的：实验将针对高血压基底节区脑出血患者实施去大骨瓣减压术，分析手术治疗的临床疗效和注意事项。方法：2015 年 6 月至 2022 年 4
月期间，我组收治了 60 例高血压脑出血患者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，去大骨瓣减压术（观察组），开颅血肿清除
术治疗（对照组）。对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者在手术后的并发症发生率为 3.33%，对照组为 16.67%，对比具有统计学意义（P
＜0.05）。与此同时，在术后 1 个月、3 个月的 NIHSS 评分中得分情况优于对照组，在 BI 指数上也有较高的表现，组间差异具有统计学意义。结论：
采用去大骨瓣减压术，对于高血压脑出血患者的康复治疗效果显著有助于神经功能改善，提升了血肿清除率，并能够预防不良事件的发生，患者的
治疗安全、疗效均有保障，值得推广。 
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高血压脑出血属于严重的疾病，且与患者血压情况控制较差有

关，在治疗中要及时地清除脑血肿，改善脑组织微循环状态，并在
手术下达到治疗目的。但是从常规的手术方式上看，开颅血肿清除
术得到了广泛应用，其优势在于可清除血肿，劣势则为难以达到理
想的颅内降压效果，故而术后并发症多[1]。去大骨瓣减压术则可以
有效降低颅内压，整体疗效显著。鉴于此，2015 年 6 月至 2022 年
4 月期间，我组收治了 60 例高血压脑出血患者，将其当做本次实验
的对象，对结果汇报如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
2015 年 6 月至 2022 年 4 月期间，我组收治了 60 例高血压脑出

血患者，将其当做本次实验的对象，分组以盲抽的方式选择患者，
其中观察组男性 17 例，年龄区间保持在 51 到 76 岁，均值（59.63
±4.72）岁；女性 13 例，年龄区间保持在 52 到 76 岁，均值（61.51
±4.93）岁。对照组男性 16 例，年龄区间保持在 51 到 76 岁，均值
（60.71±4.23）岁；女性 14 例，年龄区间保持在 52 到 76 岁，均
值（61.09±4.55）岁。患者体征、病程无对比差异，达到研究标准，
P＞0.05，无统计学意义。在患者及其家属在知情的前提条件下，了
解本次研究实施的手术方法、诊疗操作，并签署手术方案同意书。
经过医学伦理委员会批准后开展。 

1.2 实验方法 
在手术前均要进行肝功能生化检查以及血常规的检测。 
对照组为开颅血肿清除术治疗，全身麻醉，取平卧位，并进行

L 形切口，结合 CT 检查结果确认血肿位置，并在颅骨距离血肿位
置最近的地方钻开颅骨，促使骨窗扩大到 4-5cm，以“十”字切开
硬脑膜，并且通过经颞上回穿刺印证血肿，并使用脑压板分开脑组
织，清除血肿，使用电凝止血，放置引流管。 

观察组为额颞顶大骨瓣开颅 清除血肿，减张缝合硬脑膜，去
骨瓣减压，随后可逐层将颅关闭，观察患者术后情况。 

1.3 评价标准 
调研将判断患者的神经功能以及日常生活能力。在 NIHSS 评分

上的满分为 42 分，涉及多个项目，如共济失调、语言、肌力等，
以分数高，病情损伤越重。随后，在 Barthel 的评分中，可结合如
厕、穿衣、上下楼实施评估。最后，统计患者的并发症发生率，如
感染、脑出血、脑疝等。 

1.4 统计方法 
在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取统计产

品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，患者的信息确认无误
后，数值变量、无序分类资料以（ sx ± ）、%表示，x2 检验和 t 检验；
组间对比以 P=0.05 为界值，P＜0.05 则表示差异具备统计学含义。 

2 结果 
就数据中看，观察组患者在手术后的并发症发生率为 3.33%

（1/30），对照组为 16.67%（5/30），对比具有统计学意义（P＜0.05）。 
与此同时，在术后 1 个月、3 个月的 NIHSS 评分中得分情况优

于对照组，在 BI 指数上也有较高的表现，组间差异具有统计学意
义（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组患者 NIHSS 评分以及 BI 指数对比分析（ sx ± ，分） 

NIHSS 评分 BI 指数 组别 

治疗后三个月 治疗后三个月 治疗前 治疗后三个月 
对照组（N=30） 32.45±4.78 28.65±6.90 69.36±3.51 79.26±2.56 
观察组（N=30） 26.60±4.21 15.63±5.61 73.41±3.55 84.34±2.51 

T 4.035 5.546 3.066 5.969 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
高血压属于常见的慢性病，患者人数多，而该疾病也会引起心

脑血管疾病，如果控制不佳，则会引起严重并发症，高血压脑出血
则是其中一种表现[2]。在治疗中，也具有较高的难度，如果形成血
肿后，不仅会对周边组织进行要还会引起颅内压升高，引起脑疝等，
故而要选择适合患者的手术方案，促进脑微循环。去大骨瓣减压术
的应用，其可在去骨瓣后，增加颅脑容量，有助于降低颅内压，并
且预防脑水肿，对于脑部血液灌注、重建具有益处[3]。同时，在实
施颅脑手术上所面临的风险较高，并发症也会直接影响到治疗预
后，故而要格外关注脑水肿、颅内压的实际变化，及时处理并发症，
促进神经修复[4]。结合本次调研的数据看，观察组患者的术后恢复
好，且促进了血液灌注恢复正常，要结合患者的实际情况开展神经
损伤修复，致力于取得理想的手术治疗疗效。在调研下可见，在去
大骨瓣减压术结合开颅血肿清除术上，能够降低对患者的损失，且

有助于取得良好预后。 
综上所述，采用去大骨瓣减压术，对于高血压脑出血患者的康

复治疗效果显著有助于神经功能改善，提升了血肿清除率，并能够
预防不良事件的发生，患者的治疗安全、疗效均有保障，值得推广。 
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