
小骨窗开颅显微镜下血肿清除与保守治疗 ３０～ ４０ ｍＬ 高血压基底节出
血的效果比较

李　 越，欧海荣，李　 辉　 　 （广东省吴川市人民医院神经外科，广东湛江 524500）

　 　 摘　 要： 目的　 比较小骨窗开颅显微镜下血肿清除与保守治疗 30 ~ 40 mL 高血压基底节出血的疗效。 方法　 57 例

30~ 40 mL 高血压基底节出血患者随机采用小骨窗显微镜下血肿清除(ｎ=30)或保守治疗（ｎ = 27），比较两组住院时间、神
经功能缺损评分(NIHSS)评分、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、并发症情况。 结果　 与保守组比较，手术组住院时间较短，并发

症较少，NIHSS 评分较低，而 GCS 评分较高(Ｐ＜0.01)。 结论　 小骨窗开颅显微镜下血肿清除治疗 30 ~ 40 mL 高血压基底

节出血的疗效较好、更安全。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To compare the clinical efficacy of endoscopic hematoma evacuation (EHE) with small bone
window and conservative treatment in hypertensive basal ganglia hemorrhage (HBGH) with 30－40 mL. Methods　 Fifty⁃
seven patients with 30－40 mL HBGH were randomly treated with EHE (ｎ = 30) and conservative therapy (ｎ = 27). Hospital
stay, NIHSS, Glasgow coma scale (GCS) and complications were compared between two groups. Results 　 Compared with

conservative group, hospital stay, complications and NIHSS were lower, while GCS was higher in operation group (Ｐ＜ 0.01).
Conclusion　 EHE with small bone window is effective and safe in patients with 30⁃40 mL HBGH.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： endoscopic hematoma evacuation; small bone window; hypertensive basal ganglia hemorrhage

　 　 高血压脑出血在临床上颇为常见，发病率甚

高[1]。 发病部位以幕上基底节区多见，，起病非常急，
病情极严重，致残致死率高[2]。 目前，对于基底节脑

出血主要有开颅手术和保守治疗两种方法，但均存在

致残、致死风险，而且二者的选择在临床上还存在一

定的争议[3⁃4]。 为此，笔者收集 57 例高血压基底节脑

出血患者作为观察对象，对比分析开颅手术和保守疗

法的效果，旨在为临床工作提供参考。

１　 资料和方法

１．１　 病例和分组

选取 2018 年 1 月－2020 年 6 月本院收治的 57 例

高血压基底节脑出血患者，所有患者均存在明显的脑

出血症状，诊断符合《现代神经外科学》标准[5]，发病

时间不超过 48 h，格拉斯哥昏迷(GCS)评分 6 ~ 14 分，
无颅脑其他疾病、心肝肾肺等脏器功能严重不全、凝

血功能障碍、手术相关禁忌证等，经 CT 血管造影术

检查排除动静脉瘘、脑血管畸形和颅内动脉瘤。 57
例随机分为手术组和保守组。 手术组 30 例，其中男

18 例，女 12 例；年龄 42 ~ 75 岁，平均(59.4±6.2)岁；颅
内血肿量(35.8±2.4) mL；格拉斯哥昏迷(GCS)评分(9.2
±1.0) 分。 保守组 27 例，其中男 16 例，女 11 例；年龄

40~ 76 岁，平均(58.9±6.4) 岁；颅内血肿量(35.7±2.5)
mL；GCS 评分(9.4±0.8) 分。 两组患者的性别、年龄、
病情等资料的差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)，具可比性。
本研究经医院伦理委员会审核同意后开展研究，入选

的患者或其家属对本次研究知情并同意参与。
１．２　 方法

１．２．１　 治疗方法　 手术组患者采用小骨窗开颅手术

疗法治疗，患者均行气管插管全身麻醉，于患侧颞部

上平行于外侧裂投影线做一 4 ~ 5 cm 长皮肤切口，在
颞骨上钻孔铣刀铣开一个直径 3 cm 左右的游离骨

瓣，硬脑膜"十"字切开。 经颞中回或侧裂入路。 切开

脑皮层长约 1.5 cm,用窄脑压板沿切口进入血肿腔,自
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动牵开器辅助,显微镜下用吸引器轻柔吸除脑内血肿

并止血,修补硬膜。 血肿腔常规置引流管,关颅。 保守

组患者采用保守疗法治疗，常规监测患者心率等生命

体征，给予预防下肢深静脉血栓、维持电解质酸碱平

衡、抑酸护胃等基础治疗，同时给予神经保护、改善循

环等治疗；另外给予气管切开、抗癫痫、物理降温、纤
支镜吸痰、抗血管痉挛、抗感染等对症治疗。
１．２．２　 观察指标及评定标准　 比较两组患者的住院

时间；治疗后患者独立完成的美国国立卫生院神经功

能缺损评分表(NIHSS，总分为 0 ～ 42 分，分级标准如

下：0～4 分为正常或轻度神经功能障碍，5～20 分者为

中度或中⁃重度神经功能障碍，21 ～ 42 分者为重度神

经功能障碍[6])与格拉斯哥预后评分量表(GOS，评分

等级包括 1、2、3、4、5 五个等级，其中死亡者计为 1
级，植物生存仅有最小反应者计 2 级，清醒、重度残疾

者计为 3 级，可独立生活、轻度残疾者计为 4 级，恢复

正常生活、有轻度缺陷者计为 5 级[7])评分情况；并发

症发生情况。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。 Ｐ＜
0.05 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 住院时间、NIHSS 评分、GOS 分级

手术组患者的住院时间比保守组短，治疗后

NIHSS 评分低于保守组，而 GOS 分级高于保守组(Ｐ＜
0.01)，见表 1。

表 1　 两组患者住院时间、NIHSS 评分、GOS 分级的比较 (􀭰ｘ±ｓ）
组别 ｎ 住院时间/d NIHSS 评分/分 GOS 级别/级

手术组 ３０ ３０．３８±６．５６ａ ５．９４±１．１６ａ ４．０１±０．７２ａ

保守组 ２７ ３６．１６±６．０７ ９．２３±２．８５ ３．４４±０．５９

　 与保守组比较：ａＰ＜0.01

２．２　 并发症发生情况

手术组并发症总发生率低于保守组(Ｐ＜0.01)，见
表 2。

3　 讨论

高血压脑出血具有极高的致死率，及时救治是保

障患者生命安全的关键[8]。 一般情况下，颅高压症状

不明显，幕上出血小于 30 mL 的患者可以采用保守疗

法治疗，而有颅高压症状，幕上出血大于 30 mL 的患

者往往需要进行手术治疗，常用手术方法包括血肿清

除、引流等，治疗目的在于解除脑受压，打破危及生命

的循环通路，保守疗法及手术疗法均是临床治疗基底

节脑出血常用的治疗手段[9⁃10]。 本文比较了开颅手术

和保守疗法治疗高血压幕上脑出血的效果，结果显

示，手术组患者的住院时间比保守组短，NIHSS 评分

低于保守组，GOS 分级高于保守组(Ｐ＜0.01)。 住院时

间可以在一定程度上反映患者治疗效果及康复效果，
住院时间越长，则治疗周期越长，疾病治疗进展越慢，
对手术治疗患者而言，提示其术后机体恢复速度较

慢，治疗效率较低；另一方面，住院时间对患者的治疗

费用有直接影响，缩短住院时间可减轻患者经济负

担。 NIHSS 评分及 GOS 分级反映了两种不同治疗方

式的疗效差异，其中 NIHSS 评分是临床用于评估患

者神经功能障碍程度的常用指标，评分越高表示患者

的神经功能障碍及病情越严重[11]；GOS 分级可反映

患者预后，治疗后 GOS 级别越高，则患者预后越好，
治疗效果越好[12]。 本文结果显示，和保守治疗相比，
开颅手术可以有效缩短患者住院时间，提高治疗效

率，减轻患者身心负担。 另外，开颅手术还可以保护

患者神经功能，减轻患者神经功能障碍程度，其疗效

显著，预后更好。 笔者认为，这可能和以下原因有关：
与保守疗法相比，开颅手术可以及时清除颅内水肿，
减少其占位效应，可以尽量降低损害范围和严重程

度，减少继发性脑损伤，保护患者神经功能，促进患者

脑循环，实现更好的治疗效果和预后，显著提高治疗

效率。 本文结果还显示，手术组并发症发生率低于保

守组患者(Ｐ＜0.01)。 并发症发生率反映了治疗风险的

大小，降低并发症发生率是临床治疗的重点之一。 本

文结果显示，和保守疗法相比，开颅手术可以降低并

发症发生率，提高治疗的安全性。

表 2　 两组患者并发症发生情况的比较 例(% )

组别 ｎ 死亡 呼吸衰竭 血肿扩大 肺部感染 颅内感染 脑梗死 消化道出血 合计

手术组 ３０ １（３．３） １（３．３） ０ ５（１６．７） ３（１０．０） ０ １（３．３） 　 １１（３６．７） ａ

保守组 ２７ ３（１１．１） ３（１１．１） ３（１１．１） ９（３３．３） ０ １（３．７） ２（７．４） 　 ２１（７７．８）

　 与保守组比较：ａＰ＜0.01
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　 　 综上所述，相对于保守疗法治疗高血压幕上脑出

血而言，开颅手术的治疗效果显著，安全性更高，值得

临床应用。
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１１ 例急性颅脑损伤非计划再次手术原因分析

余庆旺，陈　 兵* ，刘豪然，陈启文，吴成坤，岑学程，廖壮槟，黄拔齐，吴伟川，莫　 伟，龙霄翱 　 　
（广东医科大学附属医院神经外科，广东湛江 524001）

　 　 摘　 要： 目的　 分析急性颅脑损伤非计划再次手术的原因和对策。 方法　 回顾性分析广东医科大学附属医院神经

外科 2012 年 1 月至 2019 年 6 月急性颅脑损伤非计划再次手术 11 例患者的临床资料。 结果　 11 例中有 9 例非计划再次

手术原因为术后出血及脑肿胀，2 例为创伤后慢性脑积水。 根据格拉斯哥预后量表 (GOS) 评分：恢复良好者 7 例，严重残

疾及植物生存 3 例，死亡 1 例。 结论　 急性颅脑损伤非计划再次手术发生原因主要为再次出血、脑水肿及脑积水，为减少

非计划再次手术，术前严格掌握手术指征及手术时机；术中力求精准和精细，仔细解剖，减轻损伤；术后密切观察各种监测

及检查结果和患者临床表现，早期处理。
关键词： 急性颅脑损伤； 颅内血肿； 开颅术； 非计划再次手术
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To investigate the causes for unplanned reoperation for acute craniocerebral injury and the
countermeasures thereof. Methods 　 Retrospective analysis was performed on clinical data of 11 patients with acute
craniocerebral injury who underwent unplanned reoperation from January 2012 to June 2019 in the Department of
Neurosurgery, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University. Results 　 Among the 11 patients, 9 patients had
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