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【摘要】 目的探讨超早期立体定向手术治疗高血压脑出血的疗效。方法对66例高血压脑出血分

成超早期组(34例)和早期组(32例)施行立体定向脑内血肿排空术，比较两组疗效。结果超早期组术后死

亡4例；获随访28例按ADL分级评定I级(良好)5例，Ⅱ级(中残)18例，Ⅲ、Ⅳ级(重残)4例，植物生存1

例。早期组术后死亡3例；获随访27例按ADL分级评定I级(良好)3例，Ⅱ级(中残)12例，Ⅲ、Ⅳ级(重残)

11例，植物生存1例。对两组患者良好一中残率及重残率进行比较，差异有统计学意义(u。；2．015，P<0．05)，

超早期组疗效优于早期组。结论超早期立体定向手术治疗高血压脑出血能明显提高临床疗效，如条件许

可，应尽早实施立体定向手术清除血肿，减轻血肿对脑组织的损害，降低患者的致残率。

[关键词】高血压脑出血；立体定向；超早期；并发症
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据研究⋯，自发性脑出血发病后20一30 min即

血肿形成，6—7 b逐渐停止，但血肿的液体部分约

占20％，而血液凝块约占80％。1978年Backlund

提出立体定向控制性次全排空脑内血肿的原则，为

外科处理高血压脑出血开辟了一个新的天地。脑出

血超早期手术是指自发病至手术时间为6 h内旧J，

在此期手术不仅能及时解除血肿对脑组织的机械性

压迫，而且能使血肿分解产物对周围脑组织的损害

减少到最小程度，促使神经功能的最大限度恢复，可

以明显降低致残率。我院自2006羽一2008一lO采用
立体定向手术治疗高血压脑出血66例，其中超早期

(发病6 h内)手术34例，早期(发病7～48 h内)手

·827·

l资料与方法

1．1临床资料(1)一般资料：66例患者按手术时

机分成两组，超早期组(发病6 h内手术)34例，男

24例，女lo例，年龄(58．0±10．1)岁。早期组(发

病7—48 h内手术)32例，男23例，女9例，年龄

(60．O±11．2)岁，从发病到人院时间为1—20 h。

(2)临床表现：所有患者均有高血压病史，病程2—

28年。患者入院时意识状态按Gl鸽goW评分

(GCS)，超早期组为(1 0．0±O．8)分，早期组为(9．8±

O．9)分，两组患者均无瞳孔散大。(3)影像学检查：

全部病例均经头颅CT检查确诊，根据多田氏公式

计算血肿量。人院时两组患者一般情况比较差异无

术32例，取得较好的效果，现将结果报告如下。 统计学意义(P>0．05)，有可比性。见表l。

表l入院时两组患者一般情况比较[(孑±s)，厅(％)]

1．2方法

1．2．1超早期组及早期组手术方法相同；应用安科

公司AsA和2S脑立体定向仪，在CT机引导下计算
出相应靶点，手术入路在患侧距血肿最近的相对无

功能区，并避开重要静脉(前额、后顶枕等人路)，钻

孔，置排空器前端于血肿中心，用阿基米德钻绞碎后

予抽吸血肿，抽吸压力为负压(一般<30．O kPa)，术

中抽出血肿量一般不超过出血量的70％一80％，置

引流管于血肿腔内，每日注射尿激酶溶解血肿，并引

流体外。术后分别动态复查头颅CT，待血肿基本排

空或次全排空后拔除引流管。对于血肿破人脑室

者，术中在行血肿排空的同时采用立体定向侧脑室

前角或(和)后角穿刺置管交替外引流。两组病例

术后根据病情给予降颅压、控制血压、防(抗)感染、

保护胃黏膜、营养支持及康复治疗等。

1．2．2疗效评定标准两组患者术后3—6个月通

过电话、门诊复查等方式随访。按照美国LAW-

ToNcE和BRODY制定的日常生活能力量表(Ac-

tiv蚵of daily liying，ADL)分级评定预后。ADL I级

(恢复良好)：完全恢复日常生活；ADLⅡ级(中残)：

部分恢复或可独立进行家庭生活；ADLⅢ级(重

残)：家庭生活需人帮助，可扶杖行走；ADLⅣ级：卧

床，但意识存在；ADLV级：植物生存状态。

1．3统计学方法所有数据均采用sPsSl3．O软件

进行统计分析，计量资料以牙±s表示，组间比较采

用t检验，计数资料采用，检验，等级资料采用秩和
检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组术后1个月内病情比较(1)超早期组：

34例患者术后1个月内死亡4例，病死率为

11．76％。其中l例术后2 d死于严重脑干功能衰

竭；3例2—4周内死于并发症(1例死于消化道出

血，2例死于肺部感染)；余30例均于术后2—4 d内

拔除引流管，复查头颅CT受压组织复位，血肿清除
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率90％以上，无颅内感染发生。34例中再出血3

例，再出血率为8．82％；再出血量25—30 ml，予尿

激酶溶解血肿后可引流排空之，无需开颅手术清除

血肿。术后合并肺部感染7例，消化道出血5例。

(2)早期组：32例患者术后1个月内死亡3例，病死

率为9．38％，其中l例术后3 d死于严重脑干功能

衰竭；2例1个月内死于并发症(1例死于消化道出

血，1例死于肺部感染)；29例均于术后3—4 d内拔

除引流管，复查头颅CT受压组织复位，血肿清除率

90％以上，元颅内感染发生。32例中再出血2例，

再出血率为6．25％；再出血量25—50 lnl，1例予尿

激酶溶解血肿后可引流排空之，l例行开颅手术清

除血肿。术后合并肺部感染8例，消化道出血4例。

两组病死率和并发症发生率比较，差异无统计学意

义(尸均>0．05)。见表2。

表2两组病例术后1个月内死亡及并发症比较[，t(％)]

2．2随访情况两组均随访3—6个月，超早期组

失访2例，获随访的28例按ADL分级评定恢复I

级(良好)5例，占约17．86％，Ⅱ级(中残)18例，占

约64．29％，I一Ⅱ级(良好一中残率约82．14％)；重

残(Ⅲ、Ⅳ级)4例，占约14．29％，植物生存l例，占

约3．57％。早期组失访2例，获随访的27例按

ADL分级评定I级(良好)3例，占约11．1l％，Ⅱ级

(中残)12例，占约44．44％，I一Ⅱ级(良好一中残率

约55．56％)，Ⅲ一Ⅳ级(重残)11例，占约40．74％，

植物生存1例，占约3．70％。两组随访ADL分级评

分比较见表3。

表3 两组患者按ADL分级评分比较(n)

注：两组比较，‰=Z015，P<0．05

3讨论

高血压脑出血的治疗目的是尽早清除血肿，降

低颅内压，防止或减轻出血后一系列继发性病理变

化导致的继发性神经损伤，打破危及生命的恶性循

环，促使神经功能最大限度恢复，从而降低了病人的

病死率和致残率。据研究，高血压脑出血发病后20

～30 IIlin即血肿形成，6—7 h逐渐停止，7 h后血肿

周围出现水肿，且随时间延长水肿不断向周围脑实

质扩大；临床症状不断加重和恶化，为进一步降低病

人的病死率及改善功能状况，强调尽早手术的重要

性已基本达成共识；尽早手术是提高生存质量的关

健⋯。超早期手术不仅能及时解除血肿对脑组织

的机械性压迫，而且能使血浆成分及血肿分解产物

对周围脑组织的损害减少到最小程度，促使神经功

能的最大限度恢复；因此，超早期手术可以降低致残

率【2J。另外，许多神经外科医师认为，开颅清除血

肿之所以未能体现出优势，是因为开颅手术创伤大，

术中失血等原因造成术后恢复慢、恢复差。随着立

体定向技术和神经导航技术的进步，神经内镜技术

的应用，为高血压脑出血的微创治疗外科拓展了空

间。国内外许多关于微创治疗高血压脑出血的报

道，出血量在40—60 lIll左右，病情在中型以下(即

无脑疝)，均取得较满意的效果【3’4】。自采用立体定

向方法清除脑内血肿以来，国内外众多学者在这方

面进行了大量实验和临床研究，并取得了较好的效

果∞t6J，一致认为此手术能保证定位精确、创伤小、

安全性高，尤其适用于重要功能区、丘脑等深部血肿

及不能耐受开颅手术的高龄或危重患者。从本资料

结果可以看出，超早期组34例患者术后1个月内死

亡4例，病死率为11．76％，再出血3例，再出血率

为8．82％；早期组32例患者术后1个月内死亡3

例，病死率为9．38％，再出血2例，再出血率为

6．25％；两组病死率、术后再出血率差异均无统计学

意义(P>0．05)，显示了超早期立体定向手术治疗

高血压脑出血是安全的。超早期组中获随访28例

患者按ADL分级评定，良好一中残率及重残率进行

比较，差异有统计学意义(P<0．05)，显示了超早期

立体定向手术治疗高血压脑出血的优越性；随访结

果亦优于综合文献¨J。目前报道认为血肿及血浆

的代谢产物是导致脑出血后继发性神经脑水肿形成

的主要原因¨J。因此我们认为高血压脑出血病人

在有条件情况下应尽早清除血肿，解除血肿对脑组

织的机械性压迫，降低颅内压、减少血肿及血浆的代

谢产物造成的继发性神经损伤，从而保护脑组织免

遭继发性损伤，是降低脑出血病死率及病残率的关

键。有学者p’认为，起病后3 h内神经功能恶化的

原因为血肿扩大压迫脑组织，造成颅内高压所致，起
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病后6—48 h神经功能恶化与继发性脑水肿有关。

通过对本资料病例的对照治疗结果，我们认为高血

压脑出血的手术应于6 h内完成为好。对高血压脑

出血患者，有条件应施行超早期立体定向手术治疗，

尽早解除血肿对脑组织的压迫，以及其后血肿及血

浆代谢产物造成的继发性神经损伤，减轻脑水肿，降

低颅内压，可有效降低致残率。
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中医药辨证治疗抗精神病药所致闭经的临床研究
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[摘要】 目的观察中医药辨证治疗抗精神病药物引起药源性闭经的中远期疗效。方法选择服用抗

精神病药物导致月经中断达3个月以上的女性精神病患者100例，随机分为两组，分别给予中医药辨证治疗

(研究组)与人工周期治疗(对照组)，连续观察6个月后评定疗效。结果两组近期疗效相当(尸>O．05)，但

研究组远期疗效优于对照组(P<0．05)。结论中医药辨证治疗抗精神病药物引起的药源性闭经疗效肯定，

与人工周期治疗效果相当，但由于中医药的副作用较少，远期疗效好，故能增强患者服药的依从性，减少疾病

的复发，提高患者的生活质量。
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