
3.5.2 加强高危妊娠的管理 落实母婴阻断措施 
对HIV感染的孕妇 要纳入高危妊娠管理范围 落
实母婴阻断措施 包括采取安全性行为指导 营养指
导 相关感染症状和体征的监测 安全助产服务等 
为自愿选择终止妊娠的AIDS及 HIV感染的孕产妇
提供安全的终止妊娠服务 为继续妊娠的 AIDS 及
HIV感染孕产妇提供免费的抗艾滋病病毒药物 分
娩时尽量避免可能增加 AIDS 母婴传播危险的会阴
侧切 人工破膜 使用胎头吸引器或产钳助产 宫内
胎儿穿刺等损伤性操作 为 HIV阳性母亲所生婴儿
提供人工喂养指导和随访检测服务等 这些措施可
有效地降低AIDS母婴传播的发生率 5  
3.5.3 加强AIDS 及 HIV感染孕产妇的孕期保健
及管理 及时治疗机会性感染 AIDS 及 HIV感染
的孕产妇 容易出现一些并发症或合并症 本调查
中 10 例孕产妇死亡的原因以机会性感染为主 最多
见的是肺部感染 提示我们在AIDS 及HIV感染孕
产妇的孕期保健过程中 要首先考虑母亲的健康问
题 对孕产妇的特殊需要给予更多的关心和支持 强
调良好营养和抗病毒治疗的重要性 要注意进行相
关项目的检测 密切观察可能出现的并发症和合并
症 重视预防或治疗机会性感染 临床实践证明对

AIDS及HIV感染的孕产妇 如能及早应用抗病毒
药物治疗并积极防治机会性感染 部分孕产妇死亡
是可以避免的 
3.5.4 加强健康教育 提高群众保健意识 要教育
广大群众树立安全婚育的观念 加强婚育期卫生保
健意识 对AIDS 及HIV感染的孕产妇 要特别提醒
其做好孕产期保健 定期进行有关检查 注意观察身
体的各种变化 如出现某些特殊症状或不适应时尽
早进行诊治 
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  "摘要# 目的 探讨高血压脑出血外科不同手术方式和手术时机对临床疗效的影响 方法 分析 278
例高血压脑出血患者的临床资料 依据患者的意识状态 瞳孔改变 出血时间 出血部位 血肿量等 分别采用
微创血肿碎吸术 小骨窗血肿清除术及血肿清除并去骨瓣减压术等方式进行治疗 对不同术式下的治疗效果
及其适应证进行探讨 并观察手术时机对疗效的影响 结果 术后 6 个月随访 行微创碎吸手术 81 例 术后
ADL评级结果良好 58 例 差 21 例 死亡 2 例 2.5%  行小骨窗血肿清除术 134 例 术后 ADL评级结果良好
79 例 差 42 例 死亡 13 例 9.7%  行血肿清除并去骨瓣减压术 63 例 术后 ADL评级结果良好 23 例 差 28
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例 死亡 12 例(19.0%) 再进一步观察小骨窗血肿清除术 134 例 手术距发病(出血)时间<6 h的 51 例中 
术后 6 个月ADL评级结果良好 37 例 差 11 例 死亡 3 例;6 ~24 h的 37 例中 良好 19 例 差 14 例 死亡 4 例;
>24 h的 46 例中 良好 23 例 差 17 例 死亡 6 例 结论 术前根据多参数评估高血压脑出血 并选择不同的
手术方式和手术时机 可提高疗效 降低死亡率 
  "关键词# 脑出血; 手术治疗; 手术方式与时机
  "中图分类号# R605 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%10 -0912 -04
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.10.04

Effectofdifferentsurgicalmethodsandtimeonthetherapeuticefficacy ofpatientswithhypertensiveintrace-
rebralhematomas XIAOOuan LIANGYou-ming ChENhai-jun  tal.D partm ntofN urosurg ry th P opl  
shospitalofGuangxizhuang Autonomousl gion Nanning 530021 China
   Abstract] Objective todiscusstheeffectofdifferentsurgicaImethodsand timeon thecIinicaIefficacyof
hypertensiveintracerebraIhemorrhage.Methods RetrospectiveanaIysisofthecIinicaIdataof278 casesofhyperten-
siveintracerebaraIhemorrhagewereperformed; hematomapunctureaspiration minimaIIy-invasivecraniotomyor
craniectomy&decompressivesurgerywererespectiveIychosen accordingtothepatient sstateofconsciousness pa-
piIIarychanges bIeedingtime thesiteofbIeedingand hematomavoIume.thetreatmentofdifferentsurgeryap-
proach and itsindication wasdiscussed and theeffectgiven bythetimeofsurgerywasobserved.Results Eighty-
onecasesweretreated with punctureaspiration ofthem58 caseshad agood outcomein ADL 21 caseswerepoor
and 2 casesweredead(2.5%).dnehundred and thirty-fourcasechoseminimaIIy-invasivecraniotomy ofthem79
good in ADL 42 casespoorand 13 weredead(9.7%).Sixty-threecasesweretreated with craniectomy&decom-
pressivesurgery ofthem23 good 28 poorand 12 dead(19.0%).the134 caseswith minimaIIy-invasivecraniotomy
werefurtherobserved 51 ofthemaccepted surgeryin Iessthan 6 hoursafterhaemorrhage ofthem37 had good out-
comeafter6 monthsofthesurgery 11 poor 3 dead.in addition 37 casesaccepted thesamesurgeryafter6 hours
butIessthan 24 hours ofthem19 good 14 poorand 4 dead.besides in therest46 caseswhoaccepted surgeryaf-
ter24 hours ofthem23 good 17 poor 6 weredead.Conclusion ChoosingoptimaIsurgicaIapproach based on the
evaIuation oftheintracerebraIhemorrhagewith muItipIedataand givingsurgeryin timecan improvetheeffectand re-
ducethemortaIity.
   Key words] HypertensiveintracerebraIhemorrhage; SurgicaItreatment; Surgicatmethodsand time

  高血压脑出血(hypertensiveintracerebraIhemor-
rhage HiCH)是一种严重的脑卒中 发病率~致残
率~病死率均较高 一直缺乏有效治疗手段 虽然理
论上认为 颅内血肿的清除利于减少血肿体积~降低
颅内压~改善脑灌注~降低血肿降解产物的神经毒性
而改善患者预后 但是临床实践发现 同保守治疗比
较 传统的开颅血肿清除由于创伤大 并不一定能得
到良好的效果 因此 规范出血性脑卒中的外科治
疗方法 探讨其手术时机和手术方式成为当务之急 
目前脑出血的各种微创手术治疗方式正越来越受到

人们的关注 我院 2003-06 ~2011-03 采用不同手术
方式和不同的手术时机治疗脑出血患者 278 例 收
到了良好的效果 现总结分析如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 278 例患者中 男 147 例 女
131 例;年龄 35 ~70 岁 平均 57.8 岁;入院时血压
(185 129)/(100 119)mmHg 幕上出血 236 例 血
肿量 30 ~90 mI;幕下出血 42 例 血肿量 10 ~20 mI 

手术距发病(出血)时间 <6 h 者 81 例 6 ~24 h 者
154 例 >24 h 者 43 例 GCS 评分 6 ~8 分者 171
例 9 ~12 分者 78 例 !13 分者 29 例 
1.2 纳入标准 (1)患者年龄 14 ~70 岁;(2)患者
入院距出血时间在 72 h 以内;(3)患者入院时GCS
评分!6分;(4)血肿量幕上出血>30 mI 幕下出血>
10 mI 具有上述条件者即有手术指征 
1.3 排除标准 (1)有明确证据显示出血是由于
脑动脉瘤或动静脉畸形引起者;(2)出血因脑外伤
或肿瘤卒中所致者;(3)脑干出血者;(4)有心肺肾
和血液系统等严重疾病不能手术者 
1.4 手术方式的选择依据 (1)根据血肿量:血肿
量 40 ~60 mI采用微创碎吸术或小骨窗血肿清除
术 >60 mI并有脑疝形成者行血肿清除并去骨瓣
减压术 (2)根据出血时间:<6 h 者行小骨窗血肿
清除术 >6 h 者行微创碎吸术;一侧瞳孔散大或
GCS评分#8 分者行血肿清除并去骨瓣减压术 
(3)根据血肿形态和出血部位:形态规则 边缘整
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齐a位于内~外囊或皮质下者多选择行微创碎吸术a
破入脑室者同时行脑室外引流术O
1.5 手术方法
1.5.1 微创碎吸术 局部浸润麻醉后a采用北京万
特福有限公司生产的 YL-1 型一次性颅内血肿粉碎
穿刺针a根据黄盘冰等[1]采用的微创血肿清除方

法a血肿碎吸排空原血肿量的 5O% ~8O%后a置管
外引流a尿激酶 5 万U加生理盐水 5 ~1O mi经穿刺
针注入血肿腔a夹闭 2 ~4 h 后开放引流a定期复查
头颅CTa动态观察病情变化a酌情给予尿激酶 2 ~3
次O
1.5.2 小骨窗血肿清除术 气管插管全麻后a经头
颅CT引导定位a取血肿最大层面a确定其在头皮上
的投影部位a避开皮层功能区及侧裂血管a取距离血
肿最近的部位作为手术中心点a取长约 5 cm的直切
口a骨窗直径 2.5 ~3 cma清除血肿后置管引流a必
要时尿激酶灌注引流O
1.5.3 血肿清除并去骨瓣减压术 全身麻醉后a选
择血肿侧的额颞顶部a骨窗 >9 cm>1O cma硬脑膜
悬吊后剪开a脑针穿刺定位后切开皮层清除血肿a同
时去骨瓣减压O
1.6 疗效评价 术后随访 6 个月a对存活患者依据
日常生活能力(ADL>分级法进行疗效评定O I级 
完全恢复日常生活;I级 部分恢复日常生活或可以
独立进行家庭生活;I级 日常生活需要他人帮助a
但拄拐可行走;V级 卧床不起a但意识清醒;V级 
植物生存O I~I级结果定为 良好 aI ~V级结
果定为 差 O
2 结果

经术后随访 6 个月a278 例中术后 6 个月死亡
27 例a病死率为 9.7%O 行微创碎吸手术 81 例中a
术后ADL评级结果良好 58 例a差 21 例a死亡 2 例
(2.5%>O 行小骨窗血肿清除术 134 例中a术后
ADL评级结果良好 79 例a差 42 例a死亡 13 例
(9.7%>O 行血肿清除并去骨瓣减压术 63 例中a术
后 ADL评级结果良好 23 例a差 28 例a死亡 12 例
(19.O%>O 进一步观察小骨窗血肿清除术 134 例a
手术距发病(出血>时间<6 h 的 51 例中a术后 6 个
月ADL评级结果良好 37 例a差 11 例a死亡 3 例;6
~24 h的 37 例中a良好 19 例a差 14 例a死亡 4 例;
>24 h的 46 例中a良好 23 例a差 17 例a死亡 6 例O
3 讨论
3.1 HICH急性期的病死率高达 4O% ~7O%O 清
除血肿是HICH的有效治疗方法之一a可及时有效

地降低颅内压a防止和减少出血后一系列的继发性
病理损害a尽可能地恢复受损神经元的功能O 国内
外对脑出血的手术治疗经历了从大骨瓣开颅减压到

微侵袭手术的发展过程a目前一致认为大量脑内出
血者早期手术干预是合理的[2] O 然而手术指征~手
术时机~手术方式的选择仍存在争议O 我们认为a手
术方式的选择要适合病情的发展演变过程a既要考
虑脑出血的部位~出血量~发病时间~血肿形态~瞳孔
变化及意识障碍等方面a又要能有效清除血肿;既要
考虑手术创伤的继发性损害和减少并发症发生a又
要有利于提高患者生存率和改善生活质量为基本原

则O 因此a不能局限于一种单一不变的手术方式a要
结合血肿的部位~血肿量的多少及发展情况~血肿是
否破入脑室系统~继发性脑损害的程度及患者的年
龄~身体状况等来选择个体化的手术方式O 高血压
脑出血是脑内微小动脉瘤破裂后的一次性出血a大
多数于发病后 2O ~3O min 内停止a但 6 h 内仍有
8O%的血肿继续扩大a与脑出血后继发性血压再升
高~频繁呕吐~过度脱水及呼吸道梗阻等诱因密切相
关a所以患者入院后或术前准备阶段更应积极预防
和治疗这些可能的再出血诱因;6 h 后血肿周围发
生水肿并逐渐加剧a于 24 ~48 h 内血肿占位效应达
到高峰a而且血肿的压迫时间越长a周围脑组织不可
逆性损害越重a致死率和致残率就越高O 因此a早期
清除血肿a尽快解除占位效应及其对血肿周围脑组
织的继发损害a是治疗脑出血的关键[3 ~5] O 本组患
者行微创碎吸术 81 例aADL评级恢复良好达 58 例
(71.6%>O 我们总结认为a6 ~24 h 内的脑出血~血
肿形态规则~出血量 4O ~6O mi者适宜行微创血肿
碎吸术a术中血肿清除一般达到血肿量的 2/3 即可a
残余血肿给予尿激酶溶解引流O 局麻下的血肿微创
穿刺具有手术时程短~创伤小的优点a同时也特别强
调应在术前给予地西泮 2O mg静脉注射以减少疼痛
刺激造成的高血压再出血O 本组也有 7 例在准确微
创穿刺后几乎没有血性液体抽吸出a即改行小骨窗
开颅手术a术中发现血肿凝结成血凝块a以取瘤钳分
次清除血肿O 对出血 6 h内的患者a血肿尚未液化a
我们建议行小骨窗血肿清除术a尤其对于外囊或皮
层下血肿a可早期解除血肿的占位效应a减少血肿分
解产生毒性物质引起的继发性脑损害及脑水肿O 术
中注意调整吸引器压力a避免过度牵拉脑组织a在直
视或显微镜下对活动性出血行小电流电凝烧灼a不
仅术后再出血几率降低a而且对轻~中度昏迷患者a
疗效满意O 对血肿量 >6O mi~中线移位明显~昏迷
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进行性加重或病情进展较快及脑疝形成者 首推血
肿清除并去骨瓣减压术 不但能及时清除大量的血
肿 而且可有效缓解严重的脑水肿 血肿破入脑室
者 常规行侧脑室外引流 降低颅内压 以减少并发
症的发生 
3.2 脑出血后其病理生理改变包括血肿形成~血肿
扩大~出血后水肿三个阶段 急性的小动脉破裂出
血通常在 20 ~30 min 后形成血肿 出现占位效应 
部分患者在发病后 1 h 或之后血肿仍扩大 主要的
原因可能是破裂血管持续出血或再出血 约 2/3 的
病例出血在 2 h内停止 6 ~7 h 后血肿周围开始出
现血清渗出及周围脑组织的水肿而使颅内压增高 
出血后水肿包括以血清渗出为主形成的超急性期水

肿和以细胞毒性机制为主的继发性水肿( >24 h> 
后者常导致血管源性脑水肿和代谢紊乱 动物实验
亦证实继发性不可逆性损害多在出血后 6 ~7 h 左
右 且后果较出血本身更严重 "半暗带"是血肿周
围局部血流量降低的结果 其神经功能的恢复 主要
取决于该区的脑血流的早期恢复[6 ~8]  故宜在出血
后超早期(7 h 内>手术治疗 目的就是尽早清除血
肿 防止再出血 降低颅内压 打破其恶性病理生理
循环 防止或减轻继发性损害 保护半暗带的细胞 
且此时脑水肿较轻 颅压不太高 有利于显微手术操
作 本组行小骨窗血肿清除术 134 例 观察发现手
术越早 术后功能恢复越好 
3.3 目前对HICH手术时机尚存较大争议 大多数
学者主张超早期手术(出血后 7 h 内> 因为 HICH
常在发病后 20 ~30min形成血肿 6h 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
不可逆损害越重 病死率及病残率越高 超早期手
术能及时解除血肿对脑组织的压迫 防止缺血和再
出血以及脑水肿的发生;解除脑积水 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
功能最大限度地恢复[9 10]  

综上所述 HICH的外科治疗效果受多因素影
响 严格掌握手术适应证 选择合适的个体化的手术
方法 并行早期手术 可提高治疗效果 降低病死率
及致残率 显著改善患者的预后 
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