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""!摘要""目的"比较神经内镜与小骨窗开颅治疗高血压基底节区脑出血的疗效' 方法"选取 %&'(0&' ?

%&'*0&+ 就诊于该院的 ,& 例高血压基底节区脑出血患者!按随机数字表法分为观察组和对照组各 )( 例' 对

照组实施小骨窗开颅血肿清除术!观察组实施神经内镜辅助血肿清除术' 比较两组临床疗效(手术情况(血肿

清除率和术后并发症发生率' 结果"观察组治疗总有效率高于对照组!差异有统计学意义$!@&A&(%)观察组

术中出血量(手术时间(术后住院时间(术后并发症发生率均明显低于对照组!而血肿清除率高于对照组!差异有

统计学意义$!@&A&(%' 结论"与小骨窗开颅相比!神经内镜辅助血肿清除术治疗高血压基底节区脑出血能提

高患者临床疗效!具有治疗时间短(手术出血量少(并发症发生率低等优势!且血肿清除更彻底!值得临床推广'
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""高血压是一种以持续血压过高引起的疾病!而

脑出血是高血压常见的并发症之一"'#

' 调查显示!

因高血压引起的脑出血占所有脑出血的 *&V!同时

高血压是脑出血独立危险因素和最重要的病因' 大

脑基底节区是高血压脑出血最常见的发病部位"% ?)#

'

目前临床针对该病多以手术治疗为首选方案!其中

小骨窗开颅应用最为广泛!但此方式容易损伤患者

大脑神经功能"(#

' 有学者认为!以神经内镜辅助血

肿清除术治疗高血压基底节区脑出血!有利于患者

预后恢复"*#

' 本研究选择就诊于我院的 ,& 例高血

压基底节区脑出血患者!分析神经内镜与小骨窗开

颅治疗高血压基底节区脑出血的疗效!报告如下'

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 %&'(0&' ?%&'*0&+ 就诊于我

院的 ,& 例高血压基底节区脑出血患者!按随机数字

表法将患者分为观察组和对照组各 )( 例' 观察组

男 %( 例!女 %& 例!年龄 +( ?.!$((A,& W)A.,%岁!

平均病程$'*A&% W%A(*% 9' 对照组男 %) 例!女 %'

例!年龄 +. ?.,$((A!. W)A*+%岁!平均病程$'*A&& W

%A(&%9' 纳入标准&均确诊为高血压基底节区脑出

血)无全身或颅内感染者)无凝血功能异常者' 两组

一般资料比较差异均无统计学意义$!X&A&(%!具

有可比性' 见表 ''

表 '"两组一般资料比较!"

!

<W9#$+"V#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$9%

观察组 )( %($((A(*% %&$))A))% ((A,& W)A., '*A&% W%A(*

对照组 )( %)$(+A++% %'$)*A*.% ((A!. W)A*+ '*A&& W%A(&

1=

!

%

- &A&)( &A&+& &A&+.

! - &A!+% &A,.* &A,.&

?@A7方法7对照组实施小骨窗开颅血肿清除术!患

者取健侧仰卧位后行全麻!选择 ) >1且平行外侧裂

位置为切口!逐层切开头皮!颅骨钻孔后将骨窗扩大

约 +A& >1Y+A& >1' 可见硬脑膜张力较高于骨窗

入口!将硬脑膜以放射状切开' 采用电凝在显微镜

下切开约 'A( >1的出血部位' 将造瘘或脑沟进入

基底节区血肿以钝锐结合的方式分离!彻底清除血

肿!确认血肿无残留后采用生理盐水反复冲洗!以止

血纱布贴敷于血肿腔壁!彻底止血' 然后将 '* 号引

流管放置于血肿腔内!检查无活动性出血!方可引出

引流管$自另外的头皮刺口%固定!仔细清点敷料与

手术器械无遗漏后!依次缝合患者头皮' 观察组实

施神经内镜辅助血肿清除术!取位与麻醉同对照组!

在正体表投影侧裂三等分划线和中线处标出血肿位

置!选择发髻内额中回处约 +A& >1的位置为手术切

口!逐层切开头皮!颅骨钻孔后将骨窗扩大约 'A& >1Y

'A& >1!电凝硬脑膜表面血管' 采用去除针头的 ' 14

注射器平行于矢状面方向且旋转深入血肿腔 ( >1

左右!有暗红色血液$回抽时%!可拔出注射器' 在

血肿腔插入自制的注射器导引器 %A( 14$按原隧道%'

将通道扩张导管$带有气囊%拔出!在血肿腔伸入神

经内镜沿导引器!采用吸引器将血凝块缓慢吸除后

$内镜照射下%!采用生理盐水反复冲洗!用止血纱

布贴敷于血肿腔壁!彻底止血' 然后将 '* 号引流管

放置于血肿腔内!检查无活动性出血!方可引出引流

管$自另外的头皮刺口%固定!仔细清点敷料与手术

器械无遗漏后!依次缝合患者头皮'

?@B7观察指标与评价标准7以美国国立卫生院神

经功能缺损评分$Z[TSS%

".#为标准评估临床疗效!

痊愈&病残程度 & 级!Z[TSS 评分下降 X,&V)显效&

病残程度
!

?

"

级!Z[TSS评分下降 )*V?,&V)有效&

Z[TSS评分下降 '!V?)(V)无效&Z[TSS评分下降@

'!V' 痊愈例数(显效例数与有效例数之和占总例

数的百分比即为总有效率' 记录两组患者手术情

况!包括术中出血量(手术时间(术后住院时间' 比

较两组血肿清除率$术前血肿体积与术后残留血肿

体积之差占术前血肿体积的百分比%及术后并发症

发生率'

?@C7统计学方法7应用 S\SS%&A& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数W标准差$

!

<W9%表示!组间

比较采用1检验!计数资料组间比较采用
!

% 检验!等

级资料组间比较采用秩和检验!!@&A&( 为差异有

统计学意义'

A7结果

A@?7两组临床疗效比较7观察组治疗总有效率高

于对照组!差异有统计学意义$!@&A&(%' 见表 %'

表 %"两组临床疗效比较!+"V#%

组"别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 )( '!$)&A&&% ')$+'A''% '&$%%A%%% +$*A*.% )%$,+A++%

对照组 )( '%$%*A*.% ,$%&A&&% '+$%!A!,% ''$%)A))% +)$.(A(*%

>=

!

%

- %A+'! (A)')

! - &A&', &A&%&

A@A7两组手术相关指标比较7观察组术中出血量(

手术时间(术后住院时间均明显低于对照组!而血肿

清除率高于对照组!差异有统计学意义$!@&A&(%'

见表 +'

*&,&'*
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表 +"两组手术相关指标比较"

!

<W9#

组"别 例数
术中出血量

$14%

手术时间
$135%

术后住院时间
$D%

血肿清除率
$V%

观察组 )( +,A.* W'(A,! ',%A+) W+'A&% ++A+, W%A)+ !,A)* W.A++

对照组 )( '+*A)% W%,A'% %.'A*! W(.A.! +,A%' W(A*( ..A,* W*A)%

1 - ',A(%' !A''* *A+)! .A,'.

! - &A&&& &A&&& &A&&& &A&&&

A@B7两组并发症发生率比较7观察组中再出血 %

例!伤口感染 ' 例!并发症发生率为 *A*.V)对照组

中再出血 + 例!伤口感染 ) 例!静脉血栓 + 例!并发

症发生率为 %%A%%V!差异有统计学意义$

!

%

)̂A)&*!

! &̂A&+)%'

B7讨论

B@?7脑叶(大脑基底节区(脑干(小脑等是高血压脑

出血常见发病部位!其中大脑基底节区脑出血在所

有脑出血中占 ((V ?.&V

"!#

' 临床研究显示!多数

大脑基底节区脑出血患者容易出现内囊损伤!导致

神经压迫!严重时可引起偏盲!甚至肢体偏瘫",#

'

小骨窗开颅是目前治疗该病最常用的治疗方式!其

主要治疗目的在于恢复大脑神经功能和停止继续出

血!但效果不太理想!且术后容易出现再出血(伤口

感染等并发症!影响患者预后"'&#

'

B@A7本研究分析神经内镜与小骨窗开颅治疗高血

压基底节区脑出血疗效!结果显示!观察组治疗总有

效率较对照组有明显提高!表明神经内镜辅助血肿

清除术能有效提高患者的临床疗效!改善患者病痛'

观察组术中出血量(手术时间(术后住院时间均明显

低于对照组!而血肿清除率高于对照组!表明神经内

镜辅助血肿清除术能缩短患者治疗时间!减少术中

出血量!血肿清除率更高!降低患者病死率!安全性

较高' 观察组术后并发症发生率明显低于对照组!

表明神经内镜辅助血肿清除术能有效降低手术并发

症发生率!有助于预后恢复' 小骨窗开颅术中切口

较大!虽能增加术者视野!方便操作!但对患者的损

伤较大!且术后并发症发生率较多!恢复较慢' 而神

经内镜下进行的血肿清除术能较好地避免小骨窗开

颅的弊端!减少对患者的损伤!能够避免大脑受压!

且能较快清除患者颅内血肿'

综上所述!与小骨窗开颅相比!神经内镜辅助血

肿清除术治疗高血压基底节区脑出血能提高患者临

床疗效!具有治疗时间短(手术出血量少(并发症发

生率低等优势!且血肿清除更彻底!值得临床推广'
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