
中国现代神经疾病杂志 2022年 10月第 22卷第 10期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2022, Vol. 22, No. 10

中青年高血压脑出血临床诊断与治疗分析

井奚月 王博 乔婕 梁恩和 卓杰

【摘要】 研究背景 我国高血压脑出血疾病负担较重，近年发病年龄呈现年轻化趋势。回顾总结

中青年高血压脑出血的临床特点、对比分析各种治疗方案之有效性和安全性，可为制定治疗方案提供参

考。方法 纳入天津市环湖医院 2020年 1月 1日至 2021年 12月 31日诊断与治疗的 120例中青年（18 ~
59岁）高血压脑出血患者，根据病情严重程度分为非手术组（22例）、钻孔引流组（47例）和内镜手术组

（51例），记录术后血肿清除率、引流管留置时间、住院时间、出院时 Glasgow昏迷量表（GCS）评分，以及术

后并发症发生率，出院后 3和 6 个月采用改良 Rankin量表（mRS）评价神经功能预后。结果 不同治疗

组患者住院时间（H = 3.445，P = 0.000）、出院时 GCS评分（H = 15.767，P = 0.000）、术后支气管肺炎（χ2 =
19.336，P = 0.000）和低蛋白血症（χ2 = 17.650，P = 0.000）发生率，以及出院后 3 个月（H = 9.651，P = 0.008）
和 6 个月（H = 8.962，P = 0.011）时 mRS评分差异均具有统计学意义；与非手术组相比，内镜手术组和钻孔

引流组住院时间缩短（Z = 3.816，P = 0.000；Z = 3.254，P = 0.000）、出院时 GCS评分降低（Z = 3.795，P =
0.000；Z = 3.104，P = 0.002）、术后支气管肺炎（χ2 = 17.223，P = 0.000；χ2 = 10.251，P = 0.001）和低蛋白血症

（χ2 = 13.310，P = 0.000）发生率升高，且出院 3 个月时 mRS评分增加（Z = 2.783，P = 0.009；Z = 2.270，P =
0.035），但至出院 6 个月时 mRS评分接近非手术组（均 P > 0.05）。两种手术方式相比，内镜手术组血肿

清除率高于（Z = ⁃ 6.424，P = 0.000）、引流管留置时间短于（Z = ⁃ 3.856，P = 0.000）钻孔引流组；而住院时

间、出院时 GCS评分，术后颅内再出血、癫痫发作、颅内感染、上消化道应激性溃疡伴出血、水电解质代谢

紊乱、低蛋白血症、下肢深静脉血栓形成等并发症发生率，以及出院后 3和 6 个月时 mRS评分差异无统

计学意义（均 P > 0.05）。结论 中青年脑出血患者普遍存在控制不良的高血压和不良生活习惯，微创手

术（血肿钻孔引流术和内镜下血肿清除术）安全可靠。
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【Abstract】 Objective The disease burden of hypertensive cerebral hemorrhage was heavy, and the
age of hypertensive cerebral hemorrhage patients was trending younger in China. This paper retrospectively
analyzed the clinical data of a group of young and middle ⁃ aged adults with hypertensive cerebral
hemorrhage, and made a detailed analysis of its clinical characteristics, so as to provide reference for the
development of treatment programs. Methods A total of 120 young and middle ⁃ aged adults with
hypertensive cerebral hemorrhage admitted in Tianjin Huanhu Hospital from January 1, 2020 to December
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31, 2021 were included. According to severity of the disease, 120 patients were divided into non ⁃ surgery
group (n = 22), borehole drainage group (n = 47) and endoscopic surgery group (n = 51). The postoperative
hematoma clearance rate, drainage tube indwelling time, length of hospital stay, Glasgow Coma Scale (GCS)
score at discharge, and incidence of postoperative complications were recorded. The modified Rankin Scale
(mRS) was used to evaluate the prognosis at 3 and 6 months after discharge. Results The length of
hospital stay (H = 3.445, P = 0.000), GCS score at discharge (H = 15.767, P = 0.000), the incidence of
postoperative bronchoppneumonitis (χ2 = 19.336, P = 0.000) and hypoproteinemia (χ2 = 17.650, P = 0.000),
mRS scores at 3 months (H = 9.651, P = 0.008) and 6 months (H = 8.962, P = 0.011) after discharge in
different groups were significant differences. Compared with the non ⁃ surgery group, the length of hospital
stay was shorter in the endoscopic surgery group and the borehole drainage group (Z = 3.816, P = 0.000; Z =
3.254, P = 0.000), and GCS score at discharge decreased (Z = 3.795, P = 0.000; Z = 3.104, P = 0.002),
postoperative bronchopneumonia (χ2 = 17.223, P = 0.000; χ2 = 10.251, P = 0.001) and hypoproteinemia (χ2 =
13.310, P = 0.000) increased, and mRS score at 3 months after discharge increased (Z = 2.783, P = 0.009;
Z = 2.270, P = 0.035), but the mRS score at 6 months after discharge was close to that of the non ⁃surgery
group (P > 0.05, for all). Compared with the two surgical methods, the hematoma clearance rate of the
endoscopic surgery group was higher than that of the borehole drainage group (Z = ⁃ 6.424, P = 0.000), and
the induration time of the drainage tube was shorter than that of the borehole drainage group (Z = ⁃ 3.856,
P = 0.000). There were no significant differences in the length of hospital stay, GCS score at discharge,
postoperative intracranial rebleeding, seizures, intracranial infection, upper gastrointestinal stress ulcer with
bleeding, water and electrolyte metabolism disorders, hypoproteinemia, lower extremity deep vein thrombosis
and other complications, and mRS score at 3 and 6 months after discharge (P > 0.05, for all). Conclusions
Poorly controlled hypertension and bad living habits are common in young and middle ⁃ aged adults with
intracerebral hemorrhage. Minimally invasive surgery (drilling and drainage of hematoma and endoscopic
hematoma removal) is safe and reliable.

【Key words】 Intracranial hemorrhage, hypertensive; Drug therapy; Hematoma; Drainage;
Neuroendoscopy; Young adult; Middle aged
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自发性脑出血（SICH）是严重危及生命的常见

脑血管病，具有较高的病残率和病死率，高血压是

其首位危险因素［1］。根据世界卫生组织（WHO）
2015年公布的最新年龄分期标准：25 ~ 44岁为青

年、45 ~ 59岁为中年［2］，我国与之相对应的年龄分期

标准为 19 ~ 35和 36 ~ 59岁［3］。流行病学调查结果

显示，我国高血压发病年龄近年呈年轻化趋势［4⁃5］，

尤其在男性患者中这一特点更为显著［5］。本研究拟

对天津市环湖医院神经外科近年诊断与治疗的部

分 18 ~ 59岁中青年高血压脑出血病例的临床资料

进行回顾分析，并总结其发病特点，以为临床更加

科学、合理地诊断与治疗提供参考。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）高血压脑出血的诊断均符合

2020年《高血压性脑出血中国多学科诊治指南》［6］，

并经头部 CT或MRI证实出血灶位于基底节区（包括

丘脑出血破入脑室）。（2）年龄 18 ~ 59岁。（3）采用多

田公式计算出血量。（4）入院时 Glasgow昏迷量表

（GCS）评分 > 5分。（5）随访时间 ≥ 6 个月。

2.排除标准 （1）创伤性、肿瘤性、血液系统疾

病、颅内大血管病变（动脉瘤、脑动静脉畸形）、急性

缺血性卒中溶栓、取栓后出血性转化，以及口服抗

凝药、抗血小板药等其他原因导致的自发性脑出

血。（2）非基底节区出血，如小脑出血、脑干出血或

皮质及皮质下出血。（3）入院时呈深昏迷状态（GCS
评分 ≤ 5分）。（4）一般状况较差，合并严重并发症或

多器官功能衰竭。（5）临床或随访资料不完整。

3.一般资料 选择 2020年 1月 1日至 2021年
12月 31日在我院神经外科住院治疗的高血压脑出

血患者共计 120例，男性 92例，女性 28例；年龄 18 ~
59岁，平均（44.36 ± 8.53）岁。既往合并高血压者占

77.50%（93/120）、糖尿病 12.50%（15/120）、冠心病

3.33%（4/120），其中 33例（27.50%）有高血压脑出血

家 族 史 ；不 良 嗜 好 所 占 比 例 吸 烟 占 60.83%（73/
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120）、饮酒 33.33%（40/120）；不良生活习惯包括沉

迷手机占 88.33%（106/120）、运动不足 79.17%（95/
120）、睡眠不足 75.83%（91/120）。入院时 GCS评分

6 ~ 13分，中位评分 10（9，10）分。出血部位均位于

基 底 节 区 ，左 侧 71 例（59.17%）、右 侧 49 例

（40.83%）；出血量为 13 ~ 107 ml，中位值为 35（27，
47）ml；其中 39例（32.50%）出血破入脑室。

二、研究方法

1.治疗方法 根据患者实际情况和个人意愿分

别采取非手术治疗、血肿钻孔引流术或内镜下血肿

清除术。（1）非手术治疗：入院时 GCS评分 > 12分且

出血量 ≤ 20 ml的患者采取非手术治疗。参照《高血

压性脑出血中国多学科诊治指南》［6］，采取脱水降低

颅内压、止血、降压、镇痛镇静、降温、改善脑循环和

脑代谢等常规药物治疗，以及祛痰、抑酸等对症支

持治疗，并于发病 72 h内开始针灸、中药和康复锻

炼等辅助治疗。分别于入院第 1、3和 7天行头部 CT
检查，观察血肿吸收情况。（2）血肿钻孔引流术：入

院时 GCS评分 9 ~ 12分且出血量 > 20 ~ 30 ml的患者

采取血肿钻孔引流术，仰卧位，局部浸润麻醉，选择

眉弓上 7.50 ~ 9.00 cm、中线旁开 2.50 ~ 3.00 cm处为

穿刺点，切口长度约 0.50 cm、骨孔直径约 3 mm。采

用一次性脑定位仪（广东迅高医用科技公司）或卓

杰研究团队与天津大学机械工程学院联合研制的

无框架混合现实神经导航系统定位穿刺靶点和置

管深度，穿刺置管成功后首次抽吸血肿 10 ~ 15 ml，
确定引流管通畅、固定引流管，以无菌敷料包扎。

（3）内镜下血肿清除术：患者仰卧位，全身麻醉并呼

吸机辅助通气，采取额中回入路，于冠状缝后 2 cm、

中线旁开 2.50 ~ 3.00 cm做与正中矢状缝平行或成

45°角的直线切口，长度约 5 cm；或经发际外额纹入

路，选择眉弓上约 3 cm处的一条最深额纹，横行切

开约 4 cm，切口内侧缘不超过眶上切迹。牵开头

皮，电钻钻颅，磨钻扩大骨孔至直径 15 mm，放射状

剪开硬脑膜，皮质“十”字造瘘，将 10 ml注射器自制

的内径 10 mm空气导鞘插入血肿远端 1/3处，双手

分别持直径为 4 mm的 0°内镜（北京浩川志业经贸

有限公司）和吸引器，在导鞘内轻柔操作，清除视野

内全部凝血块。活动性动脉出血予单极电凝烧灼

止血，血肿壁静脉渗血以止血纱布压迫止血；血肿

腔留置引流管，逐层缝合，无菌敷料包扎。

2.围手术期管理 （1）药物治疗：手术患者术后

予以脱水降低颅内压、止血、降压、镇痛镇静、降温、

改善脑循环和脑代谢等药物治疗，以及祛痰、抑酸

等对症支持治疗。（2）拔除引流管：手术患者术后残

留血肿量 < 15 ml即可拔除引流管，否则根据残留血

肿量向血肿腔内注射尿激酶（30 ~ 50）× 103 U，封闭

引流管 3 ~ 5 h后开放，每日 1次，直至残留血肿量 <
15 ml方可拔除引流管。（3）复查影像学：术后第 1、
3、7和 14天复查头部 CT，显示颅内再出血（残留血

肿量较术前增加 ≥ 6 ml或较术前增加 1/3）者，可根

据血肿占位效应程度，决定再次手术时机和方式。

3.评价指标 （1）疗效评价：记录术后血肿清除

率、引流管留置时间、住院时间、出院时 GCS评分。

（2）安全性评价：记录术后颅内再出血、癫痫发作、

颅内感染、支气管肺炎、呼吸衰竭、上消化道应激性

溃疡伴出血、水电解质代谢紊乱、低蛋白血症、下肢

深静脉血栓形成等并发症发生率。（3）预后评价：患

者出院后通过门诊或电话至少随访 6 个月，采用“点

对点”（患者或家属）交谈方式。分别于出院后 3和
6 个月采用改良 Rankin量表（mRS）［7］评价神经功能

预后，0分，完全无症状，或尽管可能有轻微症状但

无任何新发神经功能障碍症状；1分，尽管有症状但

无明显残疾，可完成日常工作和活动；2分，轻残，无

法完成日常工作或活动，但可独立处理个人事务，

无需他人帮助；3分，中残，需他人协助，但可独立行

走；4分，重残，行走和日常生活需他人帮助；5分，严

重残疾，卧床、大小便失禁，需他人 24 h护理和照

料；6分，死亡。mRS评分 ≤ 2分为预后良好、> 2分
为预后不良。

4.统计分析方法 采用 SPSS 24.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法；等

级 资 料 行 Wilcoxon 秩 和 检 验 。 正 态 性 检 验 行

Kolmogorov⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，采用单因素方差分析，两

两比较行 Bonferroni法；呈非正态分布的计量资料以

中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Wilcoxon秩和检验或 Kruskal⁃Wallis检验（H检验），

两两比较行Wilcoxon秩和检验。以 P ≤ 0.05为差异

具有统计学意义。

结 果

本研究纳入的 120例患者根据手术方式分为非

手术治疗组（非手术组，22例）、血肿钻孔引流术组

（钻孔引流组，47例）和内镜下血肿清除术组（内镜
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手术组，51例）。一般资料比较，3组患者入院时

GCS评分（P = 0.000）、出血量（P = 0.000）和出血破入

脑室所占比例（P = 0.037）差异具有统计学意义，其

余各项指标组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
1）。其中，内镜手术组入院时 GCS评分低于钻孔引

流组（Z = 2.174，P = 0.000）和非手术组（Z = 5.076，
P = 0.000），出血量高于钻孔引流组（Z = 4.380，P =
0.000）和非手术组（Z = 4.468，P = 0.000），但出血破

入 脑 室 比 例 仅 高 于 钻 孔 引 流 组（χ2 = 6.508，P =
0.011）；钻孔引流组入院时 GCS评分亦低于非手术

组（Z = 4.043，P = 0.000）、出血量高于非手术组（Z =
2.907，P = 0.004）。

两组手术患者疗效比较，内镜手术组血肿清除

率高于钻孔引流组（P = 0.000），且引流管留置时间

短于钻孔引流组（P = 0.000，表 2）。3组患者疗效比

较，住院时间（P = 0.000）及出院时 GCS评分（P =
0.000）差异均具有统计学意义（表 2），其中，钻孔引

流组（Z = 3.254，P = 0.000）和内镜手术组（Z = 3.816，
P = 0.000）住院时间均短于非手术组，但两手术组之

间差异无统计学意义（Z = 0.106，P = 0.915）；钻孔引

流组（Z = 3.104，P = 0.002）和内镜手术组（Z = 3.795，
P = 0.000）出院时 GCS评分均低于非手术组，但两手

术 组 之 间 差 异 亦 无 统 计 学 意 义（Z = 1.238，P =
0.216）。

两组手术患者安全性比较，钻孔引流组有 5例
发生术后颅内再出血，其中 1例因脑疝形成急诊行

开颅血肿清除术 +去骨瓣减压术，后家属放弃治疗

自动出院；其余 4例中 1例行开颅血肿清除术并同

期骨瓣复位、2例改行内镜下血肿清除术、1例行纤

溶治疗（血肿腔内注射尿激酶），治疗后均神志转

清，进一步接受康复治疗。内镜手术组有 6例术后

24 h发生颅内再出血但无脑疝形成，均急诊行开颅

血肿清除术，其中 2例术中因脑组织肿胀而弃骨瓣、

4例同期骨瓣复位，术后均神志转清。两手术组患

者术后颅内再出血和颅内感染发生率差异无统计

学意义（均 P > 0.05，表 3）。3组患者安全性比较，术

后支气管肺炎（P = 0.000）和低蛋白血症（P = 0.000）
发生率差异具有统计学意义，而癫痫发作、呼吸衰

竭、应激性溃疡、水电解质代谢紊乱、下肢深静脉血

栓形成等并发症发生率差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 3）。 其 中 ，钻 孔 引 流 组（χ2 = 10.251，P =
0.001）和内镜手术组（χ2 = 17.223，P = 0.000）支气管

肺炎发生率均高于非手术组，而钻孔引流组与内镜

手 术 组 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 = 1.107，P =
0.293）；内镜手术组低蛋白血症发生率高于非手术

组（χ2 = 13.310，P = 0.000）和 钻 孔 引 流 组（χ2 =
10.524，P = 0.001），而非手术组与钻孔引流组之间

差异无统计学意义（χ2 = 1.416，P = 0.234）。

表 1 不同治疗组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data among 3 groups
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

高血压［例（%）］
1级
2级
无

糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］

非手术组
（n = 22）

16（72.73）
6（27.27）

42.68 ± 8.55

7（31.82）
10（45.45）
5（22.73）
4（18.18）
1（ 4.55）
11（50.00）
6（27.27）

钻孔引流组
（n = 47）

37（78.72）
10（21.28）
43.45 ± 8.63

11（23.40）
27（57.45）
9（19.15）
5（10.64）
2（ 4.26）
30（63.83）
15（31.91）

内镜手术组
（n = 51）

41（80.39）
10（19.61）
45.92 ± 8.06

7（13.73）
31（60.78）
13（25.49）
6（11.76）
1（ 1.96）
32（62.75）
19（37.25）

统计量值

0.539

1.608
—

0.823
—

1.339
0.759

P值

0.764

0.205
0.428

0.662
0.672
0.512
0.684

观察指标

不良生活习惯［例（%）］
沉迷手机

睡眠不足

运动不足

家族史［例（%）］
入院时 GCS
［M（P25，P75），评分］

出血侧别［例（%）］
左侧

右侧

出血量
［M（P25，P75），ml］
出血破入脑室
［例（%）］

非手术组
（n = 22）

19（86.36）
18（81.82）
16（72.73）
1（ 4.55）
11.00

（10.00，12.00）

15（68.18）
7（31.82）
25.00

（20.00，32.25）
8（36.36）

钻孔引流组
（n = 47）

41（87.23）
36（76.60）
40（85.11）
4（ 8.51）
10.00

（10.00，10.00）

27（57.45）
20（42.55）
32.00

（26.00，40.00）
9（19.15）

内镜手术组
（n = 51）

46（90.20）
37（72.55）
39（76.47）
5（ 9.80）
10.00

（ 8.00，10.00）

30（58.82）
21（41.18）
47.00

（35.00，57.00）
22（43.14）

统计量值

0.310
0.745
1.783
—

29.717
0.771

31.887
6.599

P值

0.857
0.689
0.410
0.911
0.000
0.680

0.000
0.037

—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法。One⁃way ANOVA test for comparison of age, Kruskal⁃Wallis test (H test) for comparison of
GCS at admission and bleeding volume, and χ2 test for comparison of others，年龄的比较行单因素方差分析，入院时 GCS和出血量的比较行
Kruskal⁃Wallis检验（H检验），其余指标的比较行 χ2检验。GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表
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对比不同组别患者神经功能预后，出院后 3 个

月（P = 0.008）和 6 个月（P = 0.011）mRS评分差异具

有统计学意义（表 4）。其中，出院后 3 个月钻孔引

流组（Z = 2.270，P = 0.035）和内镜手术组（Z = 2.783，
P = 0.009）mRS评分均高于非手术组，而两手术组之

间差异无统计学意义（Z = 1.816，P = 0.069）；至出院

后 6 个月，钻孔引流组（Z = 1.262，P = 0.300）和内镜

手术组（Z = 1.850，P = 0.088）mRS评分均接近非手

术组，但内镜手术组高于钻孔引流组（Z = 2.747，P =
0.006）。

讨 论

高血压脑出血是脑小血管病（CSVD）急性发作

的一种表现形式，病变主要发生于直径 < 200 μm的

颅内小动脉，典型病理改变为小动脉管壁发生玻璃

样变性或纤维样变性，导致局灶性出血、缺血和局

部坏死，降低管壁强度，在应激状态下血压剧烈波

动使已受损的血管破裂出血［8］。高血压脑出血年发

病例数占脑卒中的 10% ~ 20%，高峰发病年龄 50 ~

70岁，我国近年发病年龄呈年轻化趋势［4］。据天津

市环湖医院病案统计数据显示，2019-2021年高血

压脑出血占全部急性脑卒中的比例分别为 13.61%
（2950/21 675）、13.89%（2496/17 970）和 14.20%
（2853/20 092），呈逐年递增趋势。本研究纳入的

120例中青年（18 ~ 59岁）高血压脑出血患者中，男

性明显多于女性（约 3.29∶1），男性患者平均年龄

43.80岁、女性 46.18岁，男性发病年龄相对更年轻。

高血压、长期酗酒和吸烟是罹患高血压脑出血

的最常见危险因素［8⁃11］，本组患者既往史和不良嗜

好中高血压居首位，占 77.50%（93/120），其次为吸

烟 60.83%（73/120）、饮酒 33.33%（40/120）。2019年
发布的《中国高血压防治指南（2018年修订版）》［12］

指出，收缩压 > 160 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）即

存在脏器实质性损害，故取消原有高血压 1 ~ 3级的

分级标准，仅分为 1级（收缩压 140 ~ 160 mm Hg）和

2级（收缩压 > 160 mm Hg）。由此可见，早期发现并

强化降压治疗是中青年高血压脑出血一级预防的

重要内容［12⁃14］。本组患者中高血压 2级者占 56.67%

组别

非手术组

钻孔引流组

内镜手术组

Z或 H值

P值

例数

22
47
51

血肿清除率（%）

29.15（15.50，51.14）
95.38（91.67，99.33）

⁃ 6.424
0.000

引流管留置时间（d）

3.00（2.00，4.00）
2.00（2.00，2.00）

⁃ 3.856
0.000

住院时间（d）
16.00（14.00，19.00）
14.00（12.00，18.00）
14.00（11.00，22.50）

3.445
0.000

出院时 GCS（评分）

13.00（13.00，14.25）
12.00（12.00，13.00）
12.00（11.00，13.00）

15.767
0.000

表 2 不同治疗组患者临床疗效的比较［M（P25，P75）］
Table 2. Comparison of clinical effects among 3 groups [M (P25, P75)]

Wilcoxon rank test for comparison of hematoma clearance rate and drainage tube retention time, and Kruskal ⁃ Wallis test (H test) for
comparison of the length of hospital stay and GCS at discharge，血肿清除率和引流管留置时间的比较行Wilcoxon秩和检验，住院时间和出
院时 GCS的比较行 Kruskal⁃Wallis检验（H检验）。GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表

表 3 不同治疗组患者治疗安全性的比较［例（%）］
Table 3. Comparison of safety among 3 groups [case (%)]
观察指标

颅内再出血

颅内感染

癫痫发作

支气管肺炎

呼吸衰竭

应激性溃疡

水电解质代谢紊乱

低蛋白血症

下肢深静脉血栓形成

非手术组
（n = 22）

0（ 0.00）
10（45.45）
1（ 4.55）
15（68.18）
17（77.27）
4（18.18）
0（ 0.00）

钻孔引流组
（n = 47）
5（10.64）
4（ 8.51）
1（ 2.13）
39（82.98）
4（ 8.51）
31（65.96）
39（82.98）
15（31.91）
2（ 4.26）

内镜手术组
（n = 51）
6（11.76）
6（11.76）
3（ 5.88）
46（90.20）
9（17.65）
39（76.47）
47（92.16）
33（64.71）
1（ 1.96）

χ2值
0.031
0.039
—

19.336
3.307
1.400
3.318
17.650

—

P值

0.860
0.843
0.524
0.000
0.191
0.497
0.190
0.000
0.787

—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法

组别

非手术组

钻孔引流组

内镜手术组

H值

P值

例数

22
47
51

出院后mRS评分

3 个月

2.50（1.00，3.25）
3.00（3.00，4.00）
4.00（3.00，4.00）

9.651
0.008

6 个月

1.00（0.50，3.50）
3.00（2.00，3.00）
3.00（3.00，4.00）

8.962
0.011

表 4 不同治疗组患者神经功能预后的比较
［M（P25，P75），评分］

Table 4. Comparison of neurological prognosisamong 3 groups [M (P25, P75), score]

mRS，modified Rankin Scale，改良 Rankin量表
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（68/120），其中 54.41%（37/68）未规律服用降压药和

监测血压，提示在中青年人群中积极开展高血压筛

查和健康宣教十分必要。值得重视的是，本组患者

普遍存在不良生活习惯，包括沉迷手机（88.33%，

106/120）、睡眠不足（75.83%，91/120）和运动不足

（79.17%，95/120）。沉迷手机亦称手机依赖，指每日

使用手机时间累计超过 8小时，或者单次使用手机

持续超过 2小时且每天 2次以上。一项来自英国的

研究发现，每日长时间（> 8小时）盯看手机屏幕可使

血压升高 4%、心率增加 10%［15］；而且睡前暗环境中

长时间（> 60分钟）盯看手机屏幕可阻碍褪黑素生

成，干扰睡眠觉醒周期、降低睡眠质量，导致焦虑和

免疫力下降［16］。睡眠不足指每日单次睡眠时间少

于 6小时，或者经常熬夜至凌晨方就寝。长期睡眠

不足可引起自主神经功能紊乱，导致血压调节机制

失常，不仅加重高血压进展，而且可诱发脑出血等

高血压相关并发症［16⁃18］。对本组年龄 < 45岁患者病

史分析发现，大多数患者发病前 72小时内均有熬夜

经历，约占 74.51%（38/51）。运动不足则是指每日

运动次数不足 1次或每周运动次数 2次以下或单次

运动时间少于 30分钟。相关研究显示，中度原发性

高血压患者进行 12周有氧运动后，收缩压为（138 ±
7）mm Hg、舒张压为（83 ± 7）mm Hg，显著低于运动

前的（149 ± 8）和（95 ± 7）mm Hg（均 P < 0.05）［19］。业

已证实，收缩压每下降 5 mm Hg，可使成年高血压患

者冠心病死亡风险下降 9%、脑卒中死亡风险下降

14%、全因死亡风险下降 7%［20］。因此，关于中青年

高血压脑出血的预防与治疗，除严格控制血压、戒

酒、戒烟外，生活方式的改变也应引起足够重视。

高血压脑出血以豆纹动脉破裂出血最为常见，

然后依次为丘脑旁正中动脉又称丘脑穿通动脉

（thalamoperforating artery）、丘 脑 膝 状 体 动 脉

（thalamogeniculate artery）和 脉 络 丛 后 内 动 脉

（posterior choroidal artery）等，因此高血压脑出血在

临床上主要表现为基底节区，包括基底节和丘脑出

血，占各类脑出血的 50% ~ 60%［21⁃22］。据天津市环

湖医院 2019-2021年的病案统计数据，基底节区出

血占脑出血的 62.00%（5145/8299），主要表现为意

识障碍、对侧肢体感觉运动障碍、吞咽障碍、语言功

能障碍等典型症状，即使采取外科手术后其预后不

良（mRS评分 > 2分）率仍较高［22⁃23］。本研究纳入的

患者出血部位均位于基底节区，便于行疾病严重程

度以及治疗有效性和安全性的对比分析，结果显

示：与手术组（钻孔引流组和内镜手术组）相比，非

手术组患者出血量较少、意识障碍程度较轻（入院

时 GCS评分较高）；与钻孔引流组相比，内镜手术组

患者出血量较多、出血破入脑室比例较高、意识障

碍程度严重（入院时 GCS评分较低），表明出血量、

出血破入脑室和意识障碍程度等因素均是临床制

定治疗方案的重要依据。

越来越多的国内外自发性脑出血诊治指南和

专家共识对内镜手术、软/硬通道钻孔引流术和小骨

窗开颅手术等微创手术治疗高血压脑出血做出相

对积极的评价，认为微创手术可以改善患者神经功

能预后［22⁃24］。对比本研究 3种治疗方法有效性、安

全性和神经功能预后显示，住院时间和出院时 GCS
评分、术后支气管肺炎和低蛋白血症发生率，以及

出院后 3和 6 个月时 mRS评分差异均具有统计学意

义，进一步两两比较，与非手术组相比，钻孔引流组

和内镜手术组患者住院时间短、出院时 GCS评分

低、术后支气管肺炎和低蛋白血症发生率高，以及

出院后 3 个月时 mRS评分高，但至出院后 6 个月时

mRS评分接近非手术组。由此可见，两种手术方式

在中远期神经功能改善方面并未显示出优势，究其

原因可能与两手术组患者入院时病情更严重有关，

表明疾病严重程度特别是出血部位、出血量、出血

是否破入脑室和意识障碍程度是决定神经功能预

后的关键因素。理论上讲，外科手术可以有效减轻

血肿压迫、迅速缓解颅内高压，进而减少血管源性

和细胞毒性脑水肿等继发性脑损伤的风险［25⁃26］，但

能否在术后神经功能改善方面获益，目前尚无一致

性结论［27⁃30］，有待高质量循证医学证据的证实。两

种手术方式比较，血肿钻孔引流术由于引入神经导

航系统，极大地提高穿刺置管的准确性，本组无一

例因穿刺位置欠佳而进行二次置管；内镜下血肿清

除术的优势主要体现在血肿清除率较高、引流管留

置时间较短，但预后方面并未显示出优于血肿钻孔

引流术，推测是由于本研究为非前瞻性随机对照试

验，治疗方法的选择主要基于疾病严重程度和临床

医师的主观判断，内镜手术组患者入院时 GCS评分

低于钻孔引流组，出血量和出血破入脑室比例高于

钻孔引流组，表明病情较重；而内镜手术组与钻孔

引流组术后颅内再出血、癫痫发作、颅内感染、支气

管肺炎、呼吸衰竭、上消化道应激性溃疡伴出血、水

电解质代谢紊乱、低蛋白血症和下肢深静脉血栓形

成等手术相关并发症发生率无明显差异。
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综上所述，本研究中青年高血压脑出血患者普

遍存在控制不良的高血压和不良生活习惯，微创手

术（血肿钻孔引流术和内镜下血肿清除术）安全可

靠。然而，本研究作为一项回顾性非随机对照试

验，根据治疗方法分组存在选择偏倚，各组之间入

院时 GCS评分、出血量、出血破入脑室比例等指标

存在差异，基线资料可比性较差；临床医师和患者

家属均深度参与患者的治疗过程，二者之间的互动

决定整个治疗经历，但本研究忽略了患者家属的主

观影响。值得强调的是，本研究所有入组病例的诊

断与治疗均由同一专业团队完成，从而排除临床经

验和手术操作差异对治疗结果的影响；但另一方

面，基于自身临床经验和手术技术能力，临床医师

在决定治疗方案时不可避免地带有个人倾向，这种

选择倾向对本研究结果亦造成一定偏倚。
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