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高血压脑出血小骨窗手术治疗体会
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))"摘要#)目的)探讨小骨窗手术治疗高血压脑出血的疗效& 方法)在EC定位下%采用小骨窗手术对 ’.
例高血压脑出血患者行血肿清除治疗& 术后 ’ 个月采用日常生活能力"5AQ6W6Q>;UL567>76W68<%%Fc#量表评价
疗效& 结果)根据%Fc评价结果%)级 K 例%’级 / 例%+级 0* 例%,级 + 例%-级 ’ 例%死亡 ’ 例& 恢复良好
率为 K,H,G",.M’.#& 结论)运用小骨窗手术治疗高血压脑出血%是一种简便有效的治疗方法&
))"关键词#)高血压脑出血$)小骨窗$)治疗
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))高血压脑出血是神经科的常见病和多发病%起
病急’变化快%致残率’致死率高%宜就近早期治疗&
如何合理救治高血压脑出血患者%已成为基层医院
面临的严峻问题& 我院 ,**,#00 I,**/#00 采用小骨
窗手术治疗高血压脑出血 ’. 例%效果满意%现总结
报告如下&
F;资料和方法
FGF;一般资料;本组 ’. 例高血压脑出血患者中%
男性 ,0 例%女性 0( 例%年龄 ’( I11"(.HK ].H0,#
岁& 病程 0 I’*"0,H( ]0H(,#年& 其中 0, 例长期
服用降压药%0* 例间歇性服药%0+ 例未采取任何治
疗措施& 本组患者的症状为偏瘫’失语’头痛’呕吐’
意识障碍等& 术前情况!嗜睡’昏睡 ,* 例%浅昏迷
0. 例%其中失语 ,0 例%偏瘫 ’, 例& 内囊出血 01
例%外囊出血 0* 例%皮层下出血 1 例%血肿破入脑室
. 例&

FGH;手术适应症;"0#有高血压病史或发病时血
压增高并排除其他原因的自发性脑出血$",#急诊
头颅EC证实并提示血肿部位在皮层下及基底节
区%血肿量按多田公式计算"长轴 d短轴 d层面数
d%M.#约 ’* I0+* 47$"’#意识嗜睡’浅昏迷%脑疝
未形成$"+#手术时距发病时间不超过 +1 ?$"(#生
命体征平稳%不伴有其他器官功能衰竭&
FG1;手术方法;根据 EC检查定位%选择距离患者
头部血肿最近的部位%避开身体重要功能区和血管
区%作头皮直切口 + I( A4%对于基底节区的血肿应
在耳前上方采用小弧形切口& 开骨窗直径约 ’ A4%
星形切开硬脑膜& 先进行穿刺定位并同时进行减压
操作%再沿穿刺道切开皮层约 0 I0H( A4%逐步进入
血肿腔%清除腔内血肿%严格止血& 进入血肿区后用
小吸引器缓慢’小范围持续吸引%随着血肿量和颅内
压的下降%四周的脑组织会塌陷%不要求对血肿完全
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清除%强行吸除则会加重手术的继发性损伤& 对血
肿腔内小的渗血一般用棉片等贴附即可& 血肿清除
满意%术野无明显出血后%血肿腔置引流管& 如果血
肿破人脑室%则血肿清除后行脑室额角穿刺引流术&
FGI;围手术期处理;所有患者应严密监测生命体
征’瞳孔’神志变化’血氧饱和度及电解质等%给予控
制血压’预防感染’止血’预防消化道出血及戴冰帽
头部降温和保持呼吸道通畅等治疗& 给予胃黏膜保
护剂%同时早期留置胃管给予鼻饲饮食%预防消化道
出血& 高血压脑出血患者经手术后%脑水肿 ’ IK L
为高峰期%, 周I0 个月才完全消失%故需应用脱水
剂%脱水剂减量原则是逐渐减量至最后停用& 血压
的控制是术后是否再出血的关键因素%但如血压降
至太低%又将影响脑血流量%加重脑损害%故术后使
血压控制在 0(*M/* 44b<左右比较理想& 所有患
者术后第 , 天常规行 EC检查%如果残余血肿 h0*
47%术后 ’ L拔除引流管& 如果残余血肿J0* 47%则
行血肿腔内注射尿激酶治疗"尿激酶 , 万mM次%0 I
, 次ML%注药后夹闭引流管%+ ? 后开放引流#%’ IK
L拔除引流管& 若复查EC脑室系统积血明显%以上
述血肿腔内注射尿激酶的方法向脑室内注射尿激

酶%同时行腰椎穿刺缓慢放血性脑脊液%0 I, 次ML%
直至脑脊液变清& ’ IK L复查头颅EC%脑室系统积
血消失后拔除引流管&
FG2;疗效评价标准;术后 ’ 个月以%Fc作为疗效
评价指标!)级为能正常工作和生活$’级可独立进
行家庭活动%生活自理$+级家庭生活需别人帮助%
生活半自理$,级为保留意识%但卧床不起%日常生
活需要别人帮助$-级为植物生存&
H;结果

本组 ’. 例%根据 %Fc评价标准!)级 K 例%’
级 / 例%+级 0* 例%,级 + 例%-级 ’ 例%其中 %Fc
)I+级"恢复良好#,. 例"K,H,G#& 死亡 ’ 例%病
死率为 1H’G%其中因多系统器官功能衰竭"_$eg#
死亡 0 例%再出血死亡 0 例%脑疝死亡 0 例& 死亡病
例术前aE$ 评分均在 ( 分以下& 其余病例大多在
’ IK L左右复查 EC示血肿基本消失%疗程中无再
出血及颅内感染发生&
1;讨论
1GF;高血压脑出血是威胁人类生命和健康的重要
疾病之一%具有高病死率’高致残率的特点%给社会
家庭带来了沉重的负担& 近些年来随着治疗技术的
进步及新术式的涌现%在外科治疗高血压脑出血方
面取得了较好的效果%特别是微创手术因其具有独

特的优势逐渐被广泛接受& 实验研究表明%脑出血
后的占位效应不仅直接破坏脑组织%同时还造成血
肿周边脑组织的缺血变性坏死出血等继发性损

害(0) %以及细胞性的脑水肿%使颅内压不断增加%意
识障碍加深%导致脑疝和中枢神经系统衰竭而死亡&
另外%血肿和血浆成分在分解过程中会产生很多毒
性产物%如凝血酶(,%’)等%在血管源性脑水肿形成中
起关键作用%可引起继发性的脑损伤& 通过外科手
术不仅可以清除血肿%减轻血肿的占位效应’降低颅
内压’挽救组织缺血%还可以清除造成继发性脑损害
的毒性物质(+) & 在这一点上%常规开颅血肿清除术
虽然有着其他手术方法无可替代的优越性%它不仅
可以在直视下最大限度地清除血肿%而且还可以减
轻由血肿带来的各种直接或间接的损伤%但对脑组
织较大的损伤仍然是其局限和缺陷& 高血压脑出血
本来就多见于中老年人%多合并有重要脏器的功能
减退’储备功能降低%因此术后多有较多的并发症&
郭希高等(()通过对比中小骨窗与常规大骨窗手术

患者的治疗效果后发现%两种术式在术后并发症的
发生率’病死率和早期预后方面差别并不明显%而大
骨窗手术时间长’损伤大%易发生术后脑水肿及应急
性损害加重%且在手术时间’出血’输血’费用等方面
均高于后者& 因此%认为在未发生严重脑水肿之前
及时清除脑内血肿多可得到较理想的减压效果&
EC定向穿刺抽吸术有损伤小’操作简便的优点%但
不能直视穿刺针的行走方向和观察颅内血管的分布

情况%有造成损伤性并发症的可能%而且因非直视操
作和穿刺本身功能的限制%决定了该项技术不能局
部止血%术后再出血发生率高(.) & 小骨窗手术治疗
高血压脑出血具有如下优点!"0#操作简便’耗时
短’损伤小$",#清除部分血肿减轻了对脑组织的压
迫%降低了颅内压%改善了脑血流量%挽救了缺血半
暗带(K) $"’#直视下操作%尤其是直视下止血%一方
面减少了对正常脑组织不必要的损伤%另一方面也
降低了止血不彻底带来的血肿再增大的可能性$
"+#不需特殊器械%易于推广&
1GH;关于高血压脑出血的手术治疗时机选择问题%
一般认为手术时间分为超早期". ? 以内#’早期"发
病后 0 I, L#及延期手术"发病 ’ L#& 国内相关文
献(1)研究证实高血压脑出血一般在 . ? 内出血停
止%. ?后血肿周围发生水肿并逐渐加剧%血肿压迫
时间越长%周围脑组织不可逆损伤越严重%致死’致
残率越高& 但也有研究指出%当高血压脑出血发生
后%颅内压的增高对于局部的止血是有积极作用的%
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而超早期的手术%有增加术后再出血的风险$. ? 是
清除血肿防止或减轻继发性神经细胞损伤和减少再

出血的最佳时间点(/) & 故早期手术%尤其是发病. ?
后尽早手术就可迅速解除脑组织压迫%使继发性脑
水肿’脑缺氧大大减轻%从而有效地保护神经功能%
并可降低术后再出血的风险%提高患者生存质量&
而对于那些发病急骤%有可能短期内病情恶化’死亡
的患者%超早期手术能增加挽救患者生命的机会&

综上所述%作者认为%基层医院通过开展适合手
术的高血压脑出血患者小切口的微创手术治疗%不
仅能明显提高抢救的成功率%而且对提高基层医院
外科手术技术水平亦有较好的帮助%值得推广应用&
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))"摘要#)目的)观察Ee, 激光治疗丝状疣的疗效& 方法)将 01* 例丝状疣患者随机分为治疗组 /( 例%
予Ee, 激光治疗%对照组 1( 例予液氮冷冻治疗%+ 周后观察并评价疗效& 结果)治疗组痊愈率为 /KH1/G%高
于对照组的 1,H’(G"#h*H*(#$治疗组不良反应发生率为 ,H0G%显著低于对照组的 +0H01G"#h*H*(#& 结
论)Ee, 激光治疗丝状疣治愈率高%治疗次数少%不良反应少%效果优于液氮冷冻治疗%值得临床推广使用&
))"关键词#)二氧化碳激光$)液氮冷冻$)丝状疣
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