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·临床研究·

【摘要】 探讨高血压性基底节中等量（20～40 ml）出血患者不同治疗方法的预后与转归。共 226 例

患者分别接受药物及支持治疗（76 例）、钻孔引流术（94 例）和小骨窗血肿清除术（56 例），结果显示，治愈

和轻残率分别为保守治疗组 23 例占 30.26%、钻孔引流术组 50 例占 53.19%、小骨窗血肿清除术 17 例占

30.36%；中残、重残和死亡为保守组 53 例占 69.74%、钻孔引流术组 44 例占 46.81%、小骨窗血肿清除术组

39 例占 69.64%。提示钻孔引流术治疗高血压性基底节中等量出血患者疗效优于保守治疗和小骨窗血

肿清除术，且安全可靠。
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【Abstract】 This paper aims to investigate the curative effect of different treatment approaches for
hypertensive basal ganglia hemorrhage at medium amount. The curative effect of different treatment
approaches for 226 patients with hypertensive basal ganglia hemorrhage from 20 ml to 40 ml was analyzed.
There were 76 cases accepting conservative treatment, 94 burr hole drainage and 56 keyhole approach
craniotomy. The patients' life quality was evaluated 3 months after operation. Of fully recovered and
mildly disabled patients, 23 patients (30.26% ) were in conservative group, 50 (53.19% ) in burr hole
drainage group, and 17 (30.36% ) in craniotomy group. Of moderately, severely disabled or dead patients,
53 patients (69.74%) were in conservative group, 44 (46.81%) in burr hole drainage group, and 39 (69.64%)
in craniotomy group. The burr hole drainage for treating hypertensive basal ganglia hemorrhage at medium
amount had a better outcome than other two methods.
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高血压性基底节出血占脑出血的 40%～50%，

发病后尽早使患者血压降至合理水平，已成为国内

外学者的共识［1⁃3］。以往研究表明，去铁敏具有改善

脑出血患者预后的作用，穿刺引流颅内血肿可减轻

出血后脑水肿［4⁃6］，其他手术方法治疗高血压性基底

节出血也有一定疗效［7 ⁃ 8］，然而对于出血量达 20 ~
40 ml 的患者，采用何种治疗方法可以降低病残率、

提高生活质量，鲜有文献报道［9⁃10］。复旦大学附属

浦东医院神经外科 2003 年 1 月-2013 年 1 月采用不

同方法治疗 226 例高血压性基底节中等量出血患

者，对其临床资料进行回顾分析，总结初步经验。

资料与方法

一、临床资料

1. 病例选择 （1）符合 1995 年第四届全国脑血

管病学术会议制定的高血压性脑出血诊断标准，并

经头部 CT 检查明确诊断。（2）根据多田公式计算出

血量为 20 ~ 40 ml。（3）排除严重心脑肾功能障碍、严
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重糖尿病和凝血功能障碍患者。

2. 一般资料 根据纳入与排除标

准，选择在我院神经外科住院治疗且

出血量 20 ~ 40 ml 的患者共 226 例，男

性 106 例，女性 120 例；年龄 43 ~ 76 岁，

平均（64.50 ± 5.23）岁。其中出血量

20 ~ 30 ml 者 39 例、31 ~ 40 ml 187 例。

术前意识状态分级Ⅰ级者 46 例、Ⅱ级

139 例、Ⅲ级 41 例；偏瘫侧肌力 0 ~ 2 级

143 例、3 级 83 例。根据治疗方法的不

同分为 3 组。（1）保守治疗组（对照组）：

共 76 例患者，男性 36 例，女性 40 例；年

龄 45 ~ 76 岁，平均（64.60 ± 6.15）岁；病

程 12 ~ 45 d，平均（15.30 ± 5.56）d；入
院时 Glasgow 昏迷量表（GCS）评分 13 ~
15 分，平均（14.02 ± 0.56）分。（2）钻孔

引流术组（微创治疗组）：共 94 例患者，

男性 48 例，女性 46 例；年龄 43 ~ 76 岁，

平均（65.30 ± 2.25）岁；病程 10 ~ 38 d，
平均（12.50 ± 4.26）d；入院时 GCS 评分 12 ~ 15 分，平

均（13.92 ± 0.67）分。（3）小骨窗开颅血肿清除术组

（手术治疗组）：56 例患者，男性 22 例，女性 34 例；年

龄 43 ~ 68 岁，平均（63.20 ± 4.25）岁；病程 13 ~ 56 d，
平均（18.10 ± 6.42）d；入院时 GCS 评分 12 ~ 15 分，平

均（13.88 ± 0.72）分。对 3 组患者临床资料进行比

较，性别（P = 0.347）、意识状态分级（P = 0.407）和偏

瘫侧肌力（P = 0.949）差异无统计学意义（均 P >
0.05），而年龄（P = 0.035）、病程（P = 0.028）和出血量

（P = 0.033）差异具有统计学意义（均 P < 0.05，表 1）。

二、治疗方法

1. 对照组 入院时监测血压 > 180/110 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）的患者，持续静脉泵入甲磺

酸酚妥拉明 50 mg 或硝普钠 50 mg 溶于 250 ml 生理

盐水控制性降压；同时辅助脱水降低颅内压，去铁

敏 10 mg/（kg·d）溶于 250 ml 生理盐水静脉滴注，连

续治疗 5 d；维持水、电解质和酸碱平衡，并予营养支

持治疗，以及预防肺感染和脑血管痉挛等并发症。

2. 微创治疗组 均于出血 6 ~ 72 h 接受钻孔血

肿抽吸辅助尿激酶引流术。根据头部 CT 扫描结果，

以血肿最大层面中心或其后方 1 ~ 2 cm 为靶点，血

肿若为圆形，采用单硅胶管经颞上回穿刺；若呈长

椭圆形，则以双硅胶管经额中回、颞上回穿刺。于

局部麻醉下钻孔或锥孔，头皮切口约 3 mm，位于外

耳孔上方 4 cm，前后径约 8 mm，体表投影位于颞上

回，不得超过颧弓上 4.40 cm，以避开外侧裂血管。

钻孔时须缓慢钻透颅骨内板和硬脑膜，遇阻力突然

减小时立即停止操作；将带导针硅胶引流管置入血

肿腔，其头端达血肿腔深度为 4 ~ 5.50 cm，缓慢抽吸

1 ~ 3 ml，尽可能使其自行流出，避免过度抽吸导致

再出血，证实无再出血后，于血肿腔内注射尿激酶

（20 ~ 40）× 10 3 U（2 次/d），采用“冲洗⁃液化⁃引流”方

法反复溶解血肿，直至 CT 证实血肿量 < 10 ml 后拔

除引流管。术后治疗方案同对照组。

3. 手术治疗组 采取传统开颅手术，骨窗范围

约 4 cm × 5 cm；经左侧颞中回或右侧颞上回入路，皮

质造瘘（2 cm × 1 cm），缓慢清除血肿，尽可能找到豆

纹动脉之责任出血点，血肿腔内置硅胶引流管，去

骨瓣减压。术后治疗方案同对照组。

4. 疗 效 判 断 术 后 随 访 3 个 月 ，采 用 改 良

Rankin 量表（mRS）评价患者生活质量：0 级，治愈，

完全恢复日常生活；1 级，轻残，伴轻度临床症状与

体征，但日常生活能自理；2 级，中残，日常生活需他

人照料，但可独立行走；3 级，重残，不能独立行走，

日常生活不能自理；4 级，死亡。治愈和轻残为恢复

良好，恢复良好率（%）=（治愈例数 + 轻残例数）/ 总
例数 × 100%。

三、统计分析方法

采用 SPSS 20.0 统计软件对实验数据进行处理

表 1 各组患者临床资料的比较*
Table 1. Comparison of clinical data in different groups of patients*

Item
Sex case (%)

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration (x ± s, h)
Hematoma (x ± s, ml)
Consciousness case (%)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Muscle strength level case (%)
0-2
3

Control(N = 76)

36 (47.37)
40 (52.30)

64.60 ± 6.15
6.30 ± 2.27

30.60 ± 4.25

19 (25.00)
46 (60.53)
11 (14.47)

46 (60.53)
30 (39.47)

Minimally invasive(N = 94)

48 (51.06)
46 (48.94)

65.30 ± 2.25
7.00 ± 3.04

37.60 ± 3.20

20 (21.28)
57 (60.64)
17 (18.08)

61 (64.89)
33 (35.11)

Operation(N = 56)

22 (39.29)
34 (60.71)

63.20 ± 4.25
5.80 ± 3.26

38.20 ± 5.20

7 (12.50)
36 (64.29)
13 (23.21)

36 (64.29)
20 (35.71)

χ2 or Fvalue
1.965

4.502
3.772
3.981
3.994

0.104

P value
0.374

0.045
0.028
0.033
0.407

0.949

*χ 2 test for comparison of sex, consciousness status and muscle strength; ANOVA
for others.
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表 2 各组患者 3 个月随访时 mRS 分级的比较* 例（%）

Table 2. Comparison of mRS score in 3⁃month follow⁃upin different groups* case (%)
Group
Control
Minimallyinvasive
Operation

N
76
94
56

Cured
9 (11.84)

23 (24.47)
10 (17.86)

Mildly disabled
14 (18.42)
27 (28.72)

7 (12.50)

Mediumlydisabled
17 (22.37)
21 (22.34)
19 (33.93)

Severelydisabled
28 (36.84)
13 (13.83)
12 (21.43)

Dead
8 (10.53)

10 (10.64)
8 (14.28)

*H = 10.293, P = 0.006

表 3 各组患者 3 个月随访时恢复良好率的
比较* 例（%）

Table 3. Comparison of prognosis of patients indifferent groups in 3⁃month follow⁃up* case (%)
Group

Control
Minimallyinvasive
Operation

N
76
94
56

Cured + mildly disabled
23 (30.26)
50 (53.19)
17 (30.36)

Mediumly + severelydisabled + dead
53 (69.74)
44 (46.81)
39 (69.64)

*χ2 = 12.002, P = 0.002

与分析。计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表

示，采用χ2 检验；计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，行单因素方差分析，两两比较行 LSD⁃t检验。以

P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

随访 3 个月时，不同治疗组患者 mRS 分级差异

有统计学意义（H = 10.293，P = 0.006；表 2），恢复良

好率差异亦有统计学意义（χ2 = 12.002，P = 0.002；表
3）。其中微创治疗组恢复良好率为 53.19%（50/
94），分别高于对照组的 30.26%（23/76；χ 2 = 9.017，
P = 0.003）和 手 术 治 疗 组 的 30.36%（17/56；χ 2 =
7.403，P = 0.007），而对照组与手术治疗组之间差异

无统计学意义（χ2 = 0.000，P = 0.991）。提示：采用钻

孔引流术治疗高血压性基底节出血疗效确切，优于

保守治疗和小骨窗开颅血肿清除术，急性期可减少

病残率，提高患者远期生活质量和降低病死率。

讨 论

对于高血压性基底节出血的治疗原则，我们认

为应根据患者年龄、全身状况、病情进展、临床表

现、保守治疗效果，以及家属意愿而选择不同的治

疗方法。（1）保守治疗：采取保守治疗的适应证须具

备以下条件，基底节出血量 < 30 ml，血肿位于基底

节外侧，且神志清楚，可于严密观察下予以保守治

疗。而出血量 > 30 ml、病情呈进行性加重，且经脱

水降低颅内压治疗无效的患者，则须采用手术治

疗。（2）钻孔引流术：适应证为出血量 20 ~ 40 ml、肌
力 0 ~ 2 级、意识障碍、保守治疗无效；而发病时间在

2 小时以内、血压 ≥ 200/110 mm Hg、凝血功能障碍、

脑疝形成且不能排除颅内动脉瘤和脑血管畸形的

患者，则不宜施行钻孔引流术。（3）开颅血肿清除

术：适应证为出血量 20 ~ 40 ml、肌力 0 ~ 2 级、意识障

碍、保守治疗无效且脑疝业已形成者；而凝血功能

障碍为其禁忌证。在本研究中，我们对呈急性发病

且病情进展迅速、相对年轻的患者，主要采用开颅

血肿清除术，彻底止血，而高度怀疑颅内动脉瘤的

患者，则采取经翼点入路血肿清除术；对于发病和

病情进展缓慢，且病情相对稳定的基底节出血患

者，均采用钻孔引流术。

本组患者术后主要并发症为再出血、肺感染、

抑郁、偏瘫、失语和生活自理能力显著降低。手术

治疗组患者均于全身麻醉下气管插管，并发症多为

术中电凝出血责任血管损伤周围小血管所致缺血

性神经功能障碍，或气管插管和拔管时患者躁动引

起的血压波动、呕吐物误吸所致肺感染等。微创治

疗组患者于局部麻醉下手术，术后缓慢引流血肿，

解除占位效应，清除有害毒素，恢复快，较少发生肺

感染等并发症，术后仅有轻度抑郁、偏瘫等后遗症，

与 Zheng 等［9］和卓杰等［10］的报告相似。微创治疗组

患者再出血原因为钻孔引流时机过早，或血肿抽吸

速度过快形成血肿腔内负压，使已经止血的责任血

管再次破裂出血。

本研究微创治疗组患者手术过程均于局部麻

醉下施行，骨窗直径不超过 1 cm，于直视下插入引

流管，患者极少因操作不慎损伤皮质血管而致术区

新发出血，手术时间约 5 分钟，不易引起血压剧烈波

动。采用开颅手术虽可于直视下迅速清除血肿、解

除脑组织压迫并有效止血、降低颅内压，但存在以

下缺点：（1）手术操作易增加新损伤，术后脑水肿程

度严重。（2）电凝止血可因基底节正常血管闭塞而

诱发脑梗死。（3）患者须全身麻醉且手术时间长，尤

其是拔管时患者因不适而躁动，可引起血压骤升，

诱发再出血。（4）手术损伤引起的抑郁，既影响患者

生活质量［11］，又不利于神经功能恢复。但是，钻孔

引流术仅适用于出血超过 6 小时且无活动性出血的
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患者，若不足 6 小时则术中不能充分减压，易导致血

肿清除不彻底，因此不宜用于抢救脑疝形成的危重

患者。我们认为，钻孔引流术更适用于基底节出血

3 个月且病情相对稳定的患者，该项技术已在基层

医疗单位广泛开展，简便、有效、快速、经济。
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由中华医学会、中华医学会神经病学分会主办，中华医学会神经病学分会脑血管病学组、湖南省医学会、湖南省医学会神

经内科学专业委员会共同承办的中国脑血管病大会 2014’拟定于 2014 年 3 月 27-29 日在湖南省长沙市召开。届时将邀请国内

外著名脑血管病专家莅临指导，同时期盼全国从事脑血管病研究的学者踊跃参加。

会议内容主要包括：脑血管病急性期治疗、脑血管病一二级预防、血管内介入治疗、出血性脑血管病诊断与治疗、少见脑血

管病诊断与治疗、脑血管病基础与转化医学研究、康复治疗等。会议将密切结合实践与指南，基础与临床，倡导跟着指南行动，

兼顾普及与提高，围绕脑血管病领域的最新热点和迫切需要解决的问题以专题讲座、论文发言、讨论与争鸣、视频演示等多种

形式进行交流，力求内容丰富多彩。与会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分。

1. 征文内容 脑血管病相关领域基础与临床研究。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文摘要 1 份，字数 800 ~ 1000 字，请按照背景与目的、材料与方法、结果及结论格

式书写，并于文题下注明作者姓名、工作单位（第一作者或通讯作者）、邮政编码、联系方式和 Email 地址。优秀论文将刊登于

会议论文汇编，并推荐至相关脑血管病杂志发表。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录网站：www.cmaccvd.org，进行在线注册和投稿。

4. 截稿日期 2014 年 2 月 15 日。审稿结果通知时间：2014 年 3 月 1 日。

5. 联系方式 北京市东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。联系人：张悦。邮政编码：100710。联系电话：（010）
85158559。传真：（010）65123754。Email 地址：zhangyue@cma.org.cn。详情请登录 http：//www.cmaccvd.org。
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