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摘要： 目的 分析复合手术室在治疗脑血管、脑神经疾病中的应用价值。方法 于 2021 年 11 月-2022 年 5 月开展研究，将本院收治的 28 例复合手术

室进行手术治疗患者为研究对象，手术类型：急性脑血管病手术 10 例、三叉神经痛微球囊压迫术 16 例、头颈疼痛射频手术 1 例、面肌痉挛微血管

减压术 1 例，通过手术疗效评估符合手术室在脑血管、脑神经疾病中的应用效果。结果 24 例患者经复合手术室手术治疗，有 24 例痊愈出院，2 例

好转出院，另 2 例自动出院。结论 复合手术室的临床应用优势在于，可同时开展外科手术及介入手术，提升一次手术治疗脑血管、脑神经疾病的成

功率，降低二次手术治疗风险，应用效果值得肯定。 
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脑血管、脑神经疾病包括多种类型，如脑梗死、血管狭窄、颅

内动脉瘤、三叉神经痛等。根据临床研究显示[1]，脑血管、脑神经

疾病对患者生活质量及正常工作影响大，需要尽早治疗。既往脑血

管、脑神经疾病多分别开展外科手术及介入术治疗，手术损伤大，

但单一手术治疗不能获得较好的满意效果。因此，临床治疗脑血管、

脑神经疾病，急需多学科合作，采取复合手术治疗，达到弥补单一

手术缺陷的目的[2]。本次研究针对复合手术室治疗脑血管、脑神经

疾病的效果进行分析，为临床治疗提供参考意见。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 11 月-2022 年 5 月本院收治的 28 例复合手术治疗

患者为研究对象。患者中，男 15 例，女 13 例，年龄 9-81 岁，平

均（66.5±12.6）岁；手术类型：急性脑血管病手术 10 例、三叉神

经痛微球囊压迫术 16 例、头颈疼痛射频手术 1 例、面肌痉挛微血

管减压术 1 例。纳入标准：均明确诊断为脑血管、脑神经疾病；符

合外科手术及介入手术治疗指征；患者临床资料齐全；研究经患者

及家属同意；排除标准：合并其他严重器官、系统病变者；不符合

同期外科手术及介入手术治疗标准者；精神异常、认知异常等疾病

者；妊娠期及哺乳期等特殊人群。研究符合伦理标准，受医院批准、

监督。 

1.2 方法 

患者均进行详细检查，将符合纳入排除标准的 28 例脑血管、

脑神经疾病患者纳入研究。其中 2 例急性脑梗死、5 例颈内动脉交

通动脉瘤，2 例大脑动脉急性闭塞、1 例颈内动脉起始部斑块、1

例继发性三叉神经痛、1 例颈源性头痛颈椎小关节紊乱患者，分别

接受急性脑血管病手术、头颈疼痛射频手术、面肌痉挛微血管减压

术治疗，16 例三叉神经痛患者接受三叉神经痛微球囊压迫术治疗。 

1.3 观察指标 

评估手术治疗预后。 

2 结果 

24 例患者经复合手术室手术治疗，有 24 例痊愈出院，2 例好

转出院，另 2 例自动出院。 

3 讨论 

复合手术室集合了多学科优势，是一种新兴手术治疗途径。目

前这种治疗方式还在应用当中，通过外科手术及介入技术的融合，

对各种脑血管疾病、脑神经病变有较好的应用价值。目前这种治疗

方式已经朝着血管腔内技术联合神经内窥镜辅助外科技术、血管腔

内放射治疗等多种手术途径融合方向发展[3]。目前，复合手术室的

仪器设备也向着多模化、小型化及高精尖化发展，能够满足多学科

手术整合的需求，且节约更多的空间及时间、成本，为复合手术实

施创造了条件。 

目前，对复合手术室这一合作平台的探索还在进行当中，已经

有很多脑血管、脑神经疾病患者获益。通过各大医院不断提升临床

医师的操作技术，制定合理的复合手术操作方法，这种手术治疗方

案的应用前景将越来越广泛。从本次研究结果看，复合手术室在脑

血管、脑神经疾病中的治疗效果显著。复合手术技术也成为近些年

来脑外科治疗的发展方向，也是治疗各种急性脑血管、脑神经疾病

的有效方案。本科在治疗各种急性复杂脑血管疾病、三叉神经痛、

面肌痉挛以及头颈部疼痛等疾病中发挥了较好的作用。从初步临床

应用经验可以看到，复合手术室为复杂脑血管、脑神经疾病手术治

疗的安全性及经济性提供可参考依据。只要是在复合手术技术的适

应症内，就可以将外科手术及介入手术治疗融合起来，降低二次手

术治疗的风险。目前，复合手术室在神经外科的应用已经有 10 余

年的历史，可以在治疗脑血管、脑神经疾病中，尽量降低脑组织损

伤，并融合外科手术及介入手术的治疗优势，提升疾病的治愈率。

自本院开展复合手术室治疗以来，神经外科危重症患者的抢救成功

率明显提升，在治疗三叉神经痛手术方面也发挥了重要价值。与传

统开颅手术治疗脑血管、脑神经疾病相比，手术成功率更高，术后

恢复更快，患者住院时间短，能够尽早出院。在实施三叉神经痛的

治疗过程中，复合手术室能够一次完成所有手术步骤，可通过先进

的影像学设备作为支持，进行血管造影，省去了分步寻找神经病变

这一步骤[4]。且这种手术适应症较广，对于佩戴心脏起搏器而不能

开展射频治疗的患者来说，也能够通过球囊压迫术治疗。本次研究

也对复合手术室的应用优势进行了对比分析，发现传统开颅手术，

采取复合微血管减压术治疗，时间更短，对患者脑组织的损伤更小，

更利于术后恢复。患者住院时间较短，并发症少，手术一次完成，

也降低了二次手术伤害，患者接受度高。 

综上，复合手术室是新型复合手术操作平台，在治疗脑血管及

脑神经疾病中，开展复合手术治疗，利于充分利用多学科手术治疗

优势，将外科手术及介入手术融合后应用在脑血管及脑神经疾病治

疗中，取得较好的应用效果。对于医院来说，复合手术室的应用，

具有较高的社会效益及经济效益，推广应用价值高。 
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