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摘要：目的　对比传统骨瓣开颅血肿清除术与小骨窗入路血肿清除术治疗基底节区高血压脑出血的临床疗效。方法　６０例
高血压脑出血患者为研究对象，采用随机数字表法分配为观察组和对照组，每组各３０例，对照组患者接受传统骨瓣开颅血肿
清除术，观察组采用小骨窗入路血肿清除术。比较两组治疗效果（显效、有效和无效）、手术并发症（再出血、颅内感染和肺部

感染）和日常生活能力量表（ＡＤＬ）Ｂａｒｔｈｅｌ评分（术前、术后４周和术后１２周）。结果　观察组总有效率为９３．３％，对照组总有
效率为８０．０％，观察组疗效优于对照组（Ｐ＝０．０８４）。并发症方面，观察组的首次手术后再出血率明显低于对照组（６．７％ ｖｓ
３０．０％）；颅内感染率（３．３％ ｖｓ２０．０％）、肺部感染并发症发生率（１６．７％ ｖｓ４０．０％）均低于对照组 （均 Ｐ＜０．０５）。此外，观
察组术后４周和术后１２周的Ｂａｒｔｈｅｌ评分与对照组也存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。结论　较之传统骨瓣开颅血肿清除术，小骨
窗入路治疗高血压脑出血疗效更为显著，并发症发生率更低，值得临床推广应用。
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　　高血压性脑出血好发生于基底节区，基础病变
主要因高血压微血管病变形成微血管瘤，在寒冷、

饮酒、紧张等诱因下发生血压骤升，微血管瘤破裂

导致脑实质内出血，甚至破入脑室，是高血压患者

最为严重的并发症之一，具有高致死性和高致残率

等特点［１］。因神经细胞不可再生，早期治疗可保护

血肿腔周围残存神经细胞的生物学功能，与患者预

后和生存质量密切相关［２］。目前高血压脑出血的

外科治疗手术方式主要包括传统骨瓣开颅、穿刺吸

引、脑室引流和小骨窗开颅血肿清除术。手术的根

本目的在于尽早且尽可能彻底地清除血肿，解除血

肿压迫，诱导颅内压恢复正常，阻滞再出血。

本研究中，笔者选取 ６０例高血压脑出血患者
作为研究对象，对比传统骨瓣开颅手术，观察小骨

窗入路开颅血肿清除术治疗高血压脑出血的临床

疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取霍邱县第一人民医院２０１４年
７月—２０１６年７月两年间收治并手术治疗的６０例
基底节区高血压脑出血且无脑疝患者。采用随机
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数字表法分为对照组３０例，接受传统骨瓣开颅血
肿清除术治疗；观察组３０例，接受小骨窗入路开颅
血肿清除术治疗。所有患者均为首次出血。本研

究得到了霍邱县第一人民医院医学伦理委员会批

准。所有患者或其近亲属均签署了知情同意书。

观察组中，男性１７例，女性１３例，年龄３９～７５
岁，平均年龄４５．３岁，术前 ＣＴ推算血肿量为３０～
１１０ｍＬ。对照组中，男性１８例，女性１２例，年龄４０
～７１岁，平均年龄４６．１岁，血肿量３０～１２０ｍＬ；两
组患者的性别、年龄和一般情况均差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。此外，脑干出血、肿瘤
卒中、合并严重并发症、瞳孔散大（脑疝）的患者均

被排除在此次研究之外。所有患者自入院起均接

受常规治疗如吸氧、纠正水电紊乱、颅内减压、生命

体征监护。

１．２　手术方式　两组病例均在发病后６ｈ内进行
手术。观察组患者采用小骨窗入路血肿清除术。

（１）术前常规处理，插管全麻，取仰卧位，头颅偏向
健侧，根据术前ＣＴ所示血肿定位，权衡血肿腔距离
头皮最近处与规避关键功能区或血管区构思手术

入路，作直切口标记（５ｃｍ左右）。（２）常规消毒铺
巾，依据标记作直切口，依次逐层切开各层结构后

暴露颅骨，钻孔后铣出骨窗大小３ｃｍ×３ｃｍ。（３）
骨蜡封闭骨窗缘出血，电凝术区硬脑膜血供，悬吊

后十字切开。（４）观察术区皮层，选择无血管处切
开，皮层造瘘约１ｃｍ，使用脑压板和吸引器逐步切
开脑白质，途中避开侧裂区动脉，进入血肿腔，轻柔

处理血肿腔内血肿，尽量避免电凝，血肿腔予薄层

明胶海绵压迫；生理盐水反复冲洗血肿腔确认无渗

血后，取１２号引流管留置血肿腔。（５）关闭硬膜，
留置硬膜外负压引流管，明确止血，缝合头皮各层。

术后引流管于２４～７２ｈ内拔除。
对照组患者采用扩大翼点入路，骨瓣大小８ｃｍ

×８ｃｍ左右，咬除蝶骨嵴外侧１／３及颞骨平中颅窝
底，硬膜悬吊后切开，造瘘口选在颞叶后部基本平

行于外侧裂静脉，皮层长度约２～３ｃｍ，在血肿腔距
离皮层最近处诱导岛叶暴露，切开后直视下清除血

肿，血肿腔内处理同观察组。颞后部和额部骨瓣

复位。

１．３　临床疗效判定　血肿彻底清除，临床症状、异
常生命体征消失，视为治疗显效；血肿少许残留但

无需手术，临床症状和异常生命体征减轻，视为治

疗有效；血肿残留或再出血需二次手术，临床症状

和生命体征没有明显改善，则视为治疗无效（包括

死亡病例，其中观察组１例和对照组２例）。总有

效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４　术后并发症　研究中主要选取术后再出血、
颅内感染和肺部感染三项临床脑出血术后最常见

的并发症为观察对象。依据术后复查头颅 ＣＴ影像
学检查比对结果，了解是否发生术后再出血，颅内

感染和肺部感染则依赖临床实验室检查指标（如血

常规、脑脊液常规、痰液培养、脑脊液培养等）结合

临床体征。其中肺部感染排除社区获得性肺炎、发

病时呕吐误吸所致吸入性肺炎以及肺结核、慢性阻

塞性肺病等慢性基础性肺部疾病。

１．５　评估标准　日常生活能力量表 （ＡＤＬ）Ｂａｒｔｈｅｌ
评分 从１０个方面评估日常生活。总分高于８０分
则判断患者具有自主生活能力；３５～８０分为部分自
理；低于３５分则为丧失自理能力（包括死亡病例）。
１．６　统计学方法　数据通过 ＳＰＳＳ１９．０进行分析
处理。观测数据主要为计数资料，组间比较为χ２检
验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较　观察组患者疗效优于对照
组，但差异无统计学意义（χ２＝２．９８１，Ｐ＝０．０８４），
见表１。

表１　临床疗效比较

组别 例数 显效／例 有效／例 无效／例 有效率／％

对照组 ３０ １５ ９ ６ ８０．０

观察组 ３０ ２１ ７ ２ ９３．３

２．２　术后并发症比较　观察组的首次手术后再出
血率明显低于对照组（６．７％ ｖｓ３０．０％），颅内感染
率（３．３％ ｖｓ２０．０％）、肺部感染（１６．７％ ｖｓ４０．０％）
两组比较，均差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　术后并发症比较／例（％）

组别 例数 再出血 颅内感染 肺部感染

对照组 ３０ ９（３０．０） ６（２０．０） １２（４０．０）

观察组 ３０ ２（６．７） １（３．３） ５（１６．７）

χ２值 ５．４５５ ４．０４３ ４．０２２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较　对照组和观察组术前Ｂａｒ
ｔｈｅｌ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术后第４
周和第１２周，观察组中Ｂａｒｔｈｅｌ评分高于３５分的患
者比例明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
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表３　两组Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较／例（％）

组别 例数 时间点 ＜３５分 ３５～８０分 ＞８０分

对照组 ３０ 术前 １８（６０．０） １２（４０．０） ０

术后４周 １２（４０．０） １３（４３．３） ５（１６．７）

术后１２周 １１（３６．７） １３（４３．３） ６（２０．０）

观察组 ３０ 术前 １７（５６．７） １３（４３．３） ０

术后４周 ６（２０．０）ａ １７（５６．７） ７（２３．３）

术后１２周 ４（１３．３）ａ １４（４６．７） １２（４０．０）

　　注：与对照组同时间点比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
高血压脑出血是高血压患者最为严重的并发

症之一，具有高致死率和致残率；大约３５％ ～５２％
的患者发病后３０ｄ内死亡，发病后半年能自理的患
者只有２０％［３５］。此类出血大多属于短暂性，即颅

内血肿于发病后３０ｍｉｎ内形成［６７］，压迫周围脑组

织的同时也抑制出血量进一步增加，３～６ｈ内出血
基本停止，但由于血肿持续存在，临近脑组织中细

胞坏死、组织水肿与时间呈正相关且不具有可逆

性。所以，超早期手术对减轻水肿、逆转原发性脑

损伤更有优势，出血后６ｈ内手术效果最佳［８］。本

研究中选取研究的病例均在出血后６ｈ内手术，排
除因治疗延误导致的误差。

目前，除部分病例如出血量少（＜３０ｍＬ）、临床
症状轻等适用于内科保守治疗外，大多数病例通过

手术治疗可以有效止血，清除血肿，解除压迫。传

统的骨瓣开颅血肿清除术，一方面因显露范围广，

皮层造瘘大，可使术者轻松地在直视术野，并增大

了术者的操作空间，便于止血等无盲区手术操作；

但另一方面因创伤创面大、手术时间长（３ｈ左右），
容易损伤周围脑组织造成更严重的神经功能缺损，

尤其高血压脑出血的患者大部分为老年人，手术耐

受力差、全身基础病多，术中往往需要输血，导致患

者术后并发症明显增多且严重。本次研究对照组

中的患者在颅内感染、肺部感染及术后再出血方面

明显高于小骨窗开颅组。

随着影像学、神经导航和显微手术的发展，小

骨窗入路血肿清除术已经是临床最为常用的术

式［９１０］。该术式既能保证短时间内直视下彻底清除

血肿，又能彻底止血，同时创伤小、手术时间短、并

发症更少且更轻。本研究中，我们通过血肿清除、

临床症状、异常生命体征三方面对比临床疗效的差

异，结果发现，观察组的总体有效率高于对照组，证

实小骨窗入路治疗效果好；同时在术后再出血，颅

内感染和肺部感染等三方面，观察组均明显好于对

照组，证实小骨窗入路并发症发生率更低。

此外，我们还发现，接受小骨窗入路清除血肿

的患者神经功能改善更明显，这也证明了该术式短

期内便有明显的治疗效果。观察组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ
评分显示不同时间段患者神经功能的持续改善，这

同样证实了小骨窗入路手术具有持续改善能力。

两者都与快速高效的清除血肿密不可分。由于血

肿被高效快捷且低创性清除，血肿所致的神经功能

缺损快速有效的恢复，这是提高患者预后的重要基

础，提示由于血肿的快速移除解除了占位效应，减

轻了水肿程度，降低了水肿导致的二次伤害程度，

最大程度保护幸存脑组织的神经功能。此外由于

患者生活自理能力与神经功能的恢复密切相关，因

此小骨窗入路血肿清除术的综合疗效提升更为

显著。

综上所述，小骨窗入路血肿清除术具有手术创

伤小，血肿清除效率高，临床并发症发生率低，可以

更为高效地改善高血压脑出血患者的神经功能，同

时也是一种更安全可靠的手术方式。
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