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摘要：目的　探讨中小量基底节脑出血行超早期微创手术治疗的效果。方法　选取１１０例中小量基底节脑出血患者，采用随
机数字表法将其随机分为观察组和对照组，每组５５例，其中观察组采用超早期微创手术治疗，对照组采用内科保守治疗，比较
两组患者治疗后１ｄ及３ｄ的血肿及水肿体积，治疗后１、２、４周的神经功能缺损情况及治疗后的日常生活能力情况。结果　
术后１、２、４周观察组的脑卒中量表评分均高于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与对照组相比，观察组治疗
后１ｄ和３ｄ的壳核、丘脑血肿体积和水肿体积均明显减小，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。观察组中独立＋轻度
依赖的治疗有效率为８１．８２％，对照组为６６．６７％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于中小量的基底节脑出
血患者应用超早期微创手术治疗，并给予及时有效的降压及脱水治疗效果较好，能够有效及时缓解患者的临床症状，缩小血

肿的体积，值得推广应用。
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　　出血性脑卒中约占脑卒中患者总发生率的
２０％～３０％，对人类健康造成了十分严重的威胁，

其发病率、致残率及病死率、复发率均较高［１］，壳核

及丘脑属于高血压脑出血疾病中常见的两个部位，
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是临床上中常出现典型的三偏体征，即偏身感觉缺

失、对侧偏瘫以及偏盲点等，患者若出现大量出血，

则十分容易出现意识障碍和血性脑脊液（ＣＳＦ），该
疾病多发生于５０～６５岁老年人群，男性发生率明显
高于女性［２］，在本次研究中我们选取了１１０例脑出
血病例进行研究，分析应用超早期微创手术对于中

小量基底节脑出血的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取航天中心医院神经外科２０１４
年１月—２０１６年１月间收治的１１０例脑卒中患者，
采用随机数字表法将其随机分为观察组和对照组，

每组５５例，所有患者在发病前均存在原发性高血
压史，均经计算机断层扫描（ＣＴ）发现血肿位于基底
节区，并未破入脑室中，血肿引发中线结构位移长

度＜５ｍｍ，患者从发病到入院时间在６ｈ之内，所
有患者均符合基底节区脑出血的相关诊断标准［３］，

排除瘫痪侧具有对神经功能评定造成影响的肢体

先天畸形或功能障碍，排除先天或后天智力障碍而

无法配合相关功能评定患者。两组患者的一般资

料比较差异无统计学意义，具有可比性，具体数据

见表１。

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

血肿体积／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

水肿体积／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

对照组 ５５ ３５ ２０ ５９．５±７．２ ２１．８±４．４ ４１．２±７．９

观察组 ５５ ３１ ２４ ５８．７±６．９ ２２．１±４．１ ４０．５±７．６

ｔ（χ２）值 （０．６０６） ０．５７８ ０．２８５ ０．３６６

Ｐ值 ０．４３６ ０．６７２ ０．７７６ ０．７１６

１．２　治疗方法　对照组在入院后给予常规方法行
保守治疗，即应用脱水药物、降压药物及止血药物、

神经营养药物等处理，在１周后开始应用针灸及理
疗。观察组在此基础上于入院后即实施微创穿刺

碎吸引流术，术前予以行 ＣＴ扫描以确定血肿的最
大层面，将血肿的中心作为靶点，根据体表标记及

ＣＴ定位确认具体穿刺点，选择合理的穿刺方向及合
适大小的穿刺针，经电钻驱动将 ＹＬ１型穿刺针置
于血肿中心，随后将针芯拔出，盖上封帽，连接引流

管，通过负压将血肿缓慢吸出，向血肿腔中注入 ２
万单位尿激酶，作夹管处理后４ｈ继续引流，随后每
日重复 １次，复查头颅 ＣＴ明确血肿的引流情况，
９０％的血肿确认被引流后将穿刺针拔出。
１．３　观察指标　比较两组患者治疗后１ｄ及３ｄ
的血肿及水肿体积，采用第五届国际脑卒中大会［４］

的脑卒中量表对脑卒中患者治疗后１、２、４周的神

经功能缺损情况进行评价，根据日常生活能力

（ＡＤＬ）量表评价两组患者治疗后３个月的生存状
态及日常活动能力［５］：独立９６～１００分，轻度依赖
７１～９５分，中度依赖４６～７０分，重度依赖２１～４５
分，完全依赖０～２０分，有效例数＝独立例数＋轻度
依赖例数。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件予以
统计。计量资料以 ｘ±ｓ的形式表示，采用 ｔ检验，
计数资料用相对数表示，采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　术后１、２、４周脑卒中量表评分情况比较　术
后１、２、４周观察组的脑卒中量表评分均高于对照
组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数
据见表２。

表２　两组患者术后１、２、４周脑卒中量表
评分情况比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１周 术后２周 术后４周

对照组 ５５ ４５．７６±２．３２ ６３．９２±４．８５ ７０．８８±４．０８

观察组 ５５ ６１．３８±５．９８ ７５．３４±７．１２ ８９．７７±５．４８

ｔ值 ６．６６４ ２．１５５ ２．８０４

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３１ ０．００９

２．２　两组治疗后血肿及水肿体积比较　与对照组
相比，观察组治疗后１ｄ和３ｄ的壳核、丘脑血肿体
积和水肿体积均明显减小，组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．００１），具体数据见表３。

表３　两组治疗后的血肿及水肿体积比较／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗后１ｄ

血肿体积 水肿体积

治疗后３ｄ

血肿体积 水肿体积

对照组 ５５ ２４．３±２．５５９．８±１２．６ １５．７±２．３ ４８．７±９．４

观察组 ５５ １１．６±１．９ ３０．５±７．３ ４．６±２．２ ２３．５±４．２

ｔ值 １１．２３２ ４０．２８６ ７．８３２ １１．６２１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组治疗后的 ＡＤＬ情况比较　治疗３个月
后，观察组中独立 ＋轻度依赖的治疗有效率为
８１．８２％，对照组为６６．６７％，组间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表４。

表４　两组ＡＤＬ情况比较／例

组别 例数 独立轻度依赖 中度依赖重度依赖有效率／例（％）

对照组 ５５ ６ ２４ １８ ７ ３０（６６．６７）

观察组 ５５ １４ ３１ ８ ２ ４５（８１．８２）

　　注：两组有效率比较，χ２＝９．４３，Ｐ＝０．００２。
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３　讨论
　　临床研究［６］指出，高血压脑出血多在出血后的

３０ｍｉｎ左右停止出血并形成血肿，部分血压较高或
经过降压治疗后血压波动较大的患者持续时间能

够达到３～５ｈ，少有患者于发病后６ｈ仍有出血，高
血压脑出血对于脑损伤主要表现在以下方面［７］：

（１）血肿压迫周围正常组织；（２）血肿分解的产物对
周围组织造成毒性作用，其在发病后６～７ｈ内可发
生，于发病后８ｈ～２ｄ加重，发病后１ｄ的周围脑组
织即出现海绵状坏死、变性、出血等症状，且逐渐加

重。此时，脑功能较难恢复，多会造成严重的后遗

症，理论上来说，即使再小的血肿也会对周围组织

造成压迫，其分解产物同样具有毒性作用，所以均

需要将血肿清除，同时因神经元属于不可再生细

胞，所以减少脑出血后的神经元细胞凋亡也是脑出

血治疗的关键所在，脑出血在发病后６～７ｈ内将血
肿清除，能够有效减轻血肿对脑组织压迫并降低其

产物毒性。

　　目前在临床上对于高血压脑出血的治疗方法
主要有以下３类［８９］：（１）开颅血肿清创术；（２）立体
定向血肿排空术；（３）微创穿刺血肿碎吸引流术。
开颅手术经颞中回皮质层或侧裂进入血肿，其适用

于体积较大，导致脑疝或中线结构出现明显移位的

患者，因其会造成较大的创伤，术后将出现大量的

并发症，导致患者的病死率及致残率均明显升高。

立体定向排空血肿手术的创伤小，治愈率及好转率

均较高，曾在临床上得到了十分广泛的应用，但是

其操作十分复杂，具有较高的技术要求，需要在患

者确诊后对框架进行定位并复查ＣＴ，确定靶点后再
次送入手术室中，需要耗费较长的时间，不利于在

基层医院推广以及急性血肿的清除。通过本次研

究结果发现，观察组治疗后１ｄ和３ｄ的壳核、丘脑
血肿和水肿体积均比对照组明显减小，术后１、２、４
周观察组的脑卒中量表评分均明显高于对照组，组

间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创穿刺血
肿碎吸手术根据 ＣＴ进行定位，可以选用长度合适
的ＹＬ１型穿刺针，在局麻下应用电钻将其推送至
血肿中心或其附近，在１０～２０ｍｉｎ之内即能够完成
血肿粉碎过程，并对液态血肿进行穿刺抽吸［１０］，创

伤较小，不会造成较大的痛苦，且手术过程比较简

单，能够在床旁进行，基本均能够在６ｈ内达到清除
血肿的需求，基底节区布满了机体运动以及感觉传

导神经纤维束，在该区域出现脑出血后往往会留下

较为严重的躯体功能以及运动障碍，既往有研究指

出［１１］，中等量的基底节脑出血应用微创穿刺血肿碎

吸引流治疗后患者的神经功能障碍明显减轻，同时

既往研究［１２］对７０例小量脑出血患者应用微创颅内
血肿清除手术治疗，发现在术后４８～７２ｈ患者的血
肿量显著减少，且患者的头痛以及恶心呕吐症状消

失，治疗后３、７、１４ｄ患者的神经功能缺损评分与保
守治疗相比明显减少，与本次研究的结果相一致，

充分说明了超早期微创手术对于中小量脑出血治

疗的有效性。脑出血的血肿量高峰期时有效减小

血肿可以为患者的意识、肢体运动功能恢复提供更

好的机会，有利于预后，患者在术后多能够正常沟

通和交流，生活能够自理，故需要行超早期治疗。

　　综上所述，对于中小量的基底节脑出血患者应
用超早期微创手术治疗，并给予及时有效的降压及

脱水治疗效果较好，能够有效及时缓解患者的临床

症状，缩小血肿的体积，减小其出现的继发性损伤，

且操作方便，医源性创伤概率小，值得推广应用。
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