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微创血肿清除术联合腰大池置管引流治疗高血压脑出血破入脑室的临
床观察
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摘 要：目的 观察微创血肿清除术联合腰大池置管引流治疗高血压脑出血破入脑室的临床疗效。方法 80例

高血压脑出血破入脑室患者随机接受微创血肿清除术（对照组）或微创血肿清除联合腰大池持续置管引流（观察组），

比较两组血肿清除效果、住院时间及术后并发症。结果 观察组术后 1周内血肿清除率明显高于对照组，而住院时间

及术后颅内感染、脑脊液漏、脑积水发生率低于对照组（P<0.01或 0.05）。结论 微创血肿清除联合腰大池持续置管引

流治疗高血压脑出血破入脑室可提高血肿清除效果，缩短住院时间，减少术后并发症。
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Efficacy of lumbar cistern drainage and minimally invasive hematoma evacuation in hyperten‐

sive cerebral hemorrhage with intraventricular hemorrhage
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of minimally invasive hematoma evacuation (MIHE) and

lumbar cistern drainage (LCD) in hypertensive cerebral hemorrhage (HCH) with intraventricular hemorrhage. Methods

Eighty HCH patients with intraventricular hemorrhage were randomly treated with MIHE (control group) or MIHE and

continuous LCD (observation group). Hematoma clearance, hospital stay and postoperative complications were compared

between two groups. Results Compared with control group, 1-week hematoma clearance rate was higher, while hospital

stay and postoperative intracranial infection, cerebrospinal fluid leakage, and hydrocephaly were lower in observation group

(P<0.01 or 0.05). Conclusion Combined use of MIHE and continuous LCD can improve hematoma removal, shorten
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hospital stay, and reduce postoperative complications.

Key words: hypertension; intracerebral hemorrhage; minimally invasive hematoma evacuation; lumbar cistern drainage

高血压脑出血约占临床脑出血的 40%～70%，随

着生活方式改变、饮食习惯改变、人口老龄化及高血

压发病率升高，高血压脑出血发病率随之上升。脑出

血破入脑室后压迫脑组织和神经，可引起患者肢体和

神经功能障碍，对患者健康、生活质量造成严重影响，

严重者甚至导致死亡[1]。清除血肿为治疗高血压脑出

血的主要方法，微创穿刺血肿清除术通过 CT定位穿

刺抽吸血肿，可显著降低治疗创伤，促进康复。有研

究指出，单纯穿刺血肿清除具有一定局限性，治疗后

仍有部分残留血肿和血性脑脊液，对患者脑组织和神

经造成持续影响[2]。腰大池置管引流则可持续引流血

性脑脊液，协助清除血肿和促进脑脊液循环，减少血

性脑脊液对脑组织和神经的持续损害。为此，本文探

究了微创穿刺血肿清除术后联合腰大池置管引流治

疗高血压脑出血破入脑室的临床效果。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2018.04‒2020.04吴川市人民医院和深圳市

龙岗区人民医院诊治的高血压脑出血破入脑室患者

80例作为研究对象。本研究经医院伦理委员会批准

同意。纳入标准：(1)有高血压病史，突发头痛、呕吐、

肢体功能障碍，急诊入院后完善颅脑CT检查，脑室内

有高密度影，明确诊断为高血压脑出血破入脑室；(2)

首次发病，且发病时间在 24 h内；(3)患者一般情况符

合微创穿刺血肿清除术及腰大池持续置管引流治疗

指征；(4)患者及家属对本次治疗方法、研究措施知情

同意。排除标准：(1)因动脉瘤、血管畸形等破裂所致

脑出血者；(2)有凝血功能障碍、血液系统疾病者；(3)

生命体征不稳定，预计生存时间不足 3 d 者；(4)有严

重心血管疾病、肝肾功能障碍者；(5)已形成脑疝及梗

阻性脑积水者。随机将患者分为基础组和联合组，每

组 40 例，两组一般情况的差异无统计学意义（P>

0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 基础组采取微创穿刺血肿清除术

治疗，根据 CT定位血肿位置，避开重要血管、神经组

织，于头皮定位穿刺点，择最优穿刺路径，用定向软通

道颅内血肿清除套装，在激光定位引导下缓慢进针，

进行血肿穿刺，穿刺管穿刺到血肿中心位置后，引流

出陈旧血表示穿刺成功，缓慢抽吸血肿，抽吸出血肿

量约为血肿总量的 30%～50%，血肿抽吸完成后留置

引流管术后予尿激酶注入辅助引流，根据引流液颜

色、量，决定拔管时间，放置引流管时间一般不超过 1

周。联合组在基础组微创穿刺血肿清除基础上进行

腰大池持续置管引流，患者取侧卧位，双下肢屈曲、双

手抱头，显露腰椎，取腰 3～4 间隙进行穿刺，缓慢进

针，脑脊液流出后表明穿刺成功，置管，脑脊液持续流

出表明穿刺和置管成功，固定导管，持续引流脑脊液，

脑脊液引流速度为 2～4滴/min，每天脑脊液引流量不

超过 200 mL，引流 2周后拔出导管。治疗期间密切监

测患者生命体征，营养神经，预防感染，维持水电解质

及酸碱平衡。

1.2.2 观察指标 （1）血肿清除率：治疗 1周，复查颅

脑CT，判定两组患者血肿清除率。（2）住院时间：统计

并比较两组患者的住院时间。（3）相关并发症：治疗期

间，比较两组患者颅内感染、穿刺点脑脊液漏、脑积水

发生率。

1.3 统计学处理

选用SPSS 24.0统计软件分析获得数据，选用 t检

验、χ2 检验和校正 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 血肿清除率及住院时间

联合组 1周内的血肿清除率显著高于基础组，住

院时间短于基础组(P<0.05)，见表2。

组别

基础组

联合组

n

40

40

男/女
22/18

26/14

年龄/岁
63.1±12.5

62.6±12.8

高血压病史/a
7.7±1.5

7.8±2.1

出血量/mL
76.2±12.5

75.6±14.8

表1 两组一般临床资料比较
组别

基础组

联合组

n

40

40

血肿清除/例（%）

31（77.5%）

39（97.5%）a

住院时间/d
18.7±3.1

16.2±1.7 b

表2 血肿清除率及住院时间

与基础组比较：aP<0.05，bP<0.05
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2.2 并发症

治疗期间联合组颅内感染、穿刺点脑脊液漏、脑

积水并发症总的发生率低于基础组（P<0.05)，见表3。

3 讨论

高血压为临床最常见慢性疾病之一，其发生与生

活饮食习惯、年龄、遗传等多种因素相关，近年发病率

持续上升，成为危害人民健康的公共卫生疾病。高血

压可加速血管粥样硬化，加之血压水平波动，可引起

脑出血发生。高血压脑出血为最常见的脑出血类型，

同时也是高血压患者严重并发症之一，危及患者健康

及生命[3]。颅脑解剖结构特殊，高血压脑出血时，血肿

在颅内蓄积可造成压迫性损伤，出现继发性脑水肿，

且血性脑脊液引起的无菌性脑膜炎、脑血管痉挛和脑

积水的发生又可导致颅内压的增高，从而加重脑组织

损害，严重者可发生脑疝，导致患者死亡[4]。清除颅内

血肿、解除压迫、保护脑组织和神经功能为治疗高血

压脑出血的主要方法。微创穿刺血肿清除术已广泛

应用于高血压脑出血的治疗，它在取得显著效果的同

时能明显降低手术创伤，但临床研究发现微创穿刺血

肿清除术治疗高血压脑出血，血肿抽吸后具有一定残

留，同时残余的血性脑脊液持续损害脑组织，影响疗

效及预后[5]。

腰大池持续置管引流为降低颅内压、引流血性脑

脊液、协助清除脑内残留血肿的重要治疗方法。本研

究结果显示，微创血肿穿刺术后联合腰大池持续置管

引流治疗高血压脑出血破入脑室患者，可协助提高患

者的颅内血肿清除率，缩短住院时间（P<0.05 或

0.01）。研究指出，脑出血患者术后由于脑组织损伤、

血肿残留、血性脑脊液的刺激引起非感染炎症物质渗

出，引起无菌性脑膜炎、脑血管痉挛和脑积水的发生，

升高颅内压，可造成继发性脑组织和神经损伤［6］。有

学者在高血压脑出血破入脑室患者中实施微创穿刺

治疗后联合腰大池持续置管引流辅助治疗，可有效维

持患者术后颅内压稳定，促进患者神经功能恢复［7-8］。

同时分析认为，腰大池持续置管引流在缩短治疗时间

的同时，可降低治疗过程中相关并发症发生风险［9-10］。

本研究结果也显示，微创穿刺治疗后联合腰大池持续

置管引流可明显降低术后相关并发症的发生率（P<

0.05），表明腰大池置管引流在减少多次腰椎穿刺放

液带给患者痛苦的同时，可降低颅内感染及穿刺点脑

脊液漏和脑积水发生的风险。综上，微创穿刺血肿清

除术后联合腰大池持续置管引流治疗高血压脑出血

破入脑室可提高血肿清除效果，缩短治疗时间，降低

相关并发症发生率，值得临床应用。
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组别

基础组

联合组

n

40

40

颅内感染

7

1

穿刺点脑脊液漏

4

0

脑积水

1

0

合计

12（30.0%）

1（2.5%）a

与基础组比较：aP<0.05

表3 相关并发症 (例)
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