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小骨窗开颅手术治疗高血压 
脑出血的临床效果分析

贾贻伟
 北大荒集团建三江医院 黑龙江省 佳木斯市 156300

【摘要】目的：探讨显微镜下小骨窗开颅手术治疗高血压脑出血的疗效。方法：对 28 例高血压脑出血患者应用显微镜进行小
骨窗开颅手术，经皮层造瘘显微镜下清除脑内血肿，观察治疗效果。结果：28 例患者术后立即复查头颅 CT，显示手术清除血肿量
>75%。所有患者随访 3个月 ~1 年，按日常生活能力（ADL）分级进行统计与评价，恢复良好率为 75%。结论：显微镜下小骨窗开
颅手术治疗高血压脑出血是治疗高血压脑出血有效的方法之一，疗效好，创伤少，可提高治愈率，降低死亡率及并发症发生率。
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高血压脑出血是一种在临床常见的疾病，其发病率、死亡率、
致残率均不断升高 [1]。随着现今影像设备的发展，微创技术日益
成熟。高血压性脑出血患者治疗中需要考虑的首要因素是患者生
命及神经功能恢复情况，因此需要选择有效手术术式，提高患者
术后生活质量。由于受到患者出血部位、病情发展及血肿大小因
素的影响，国内外关于患者应采取何种术式治疗仍存在争议 [2]。
传统开颅手术治疗时需要对患者全麻，且手术时间过长，也容易
导致患者出现感染等，手术中遇到的风险较大。因而可以选择微
创手术，可准确快速直达血肿腔，配合显微镜冲洗、引流血肿，
可使得手术时间缩短，改善患者神经功能。本科 2019 年 5 月至
2021 年 4 月采用显微镜下小骨窗开颅手术治疗高血压脑出血患
者 28 例，现将具体结果报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019 年 5 月至 2021 年 4 月收治

的高血压脑出血患者 28 例，其中男 17 例，女 11 例；年龄
38~73 岁，平均年龄 63.1 岁；发病到入院时间 0.5~23.0h。
经统计：25 例为基底节区脑出血，其中 4例为破入脑室；3例
为大脑半球皮质下出血。入院时平均血压 (170±12)/(102±7)
mmHg(1mmHg=0.133kPa)。入选手术标准：出血部位：浅部
出血要优先考虑手术，如皮层下、壳核及小脑出血；出血量：脑
叶出血≥ 30mL；基底节出血≥ 30mL；小脑出血≥ 10mL。格
拉斯哥昏迷评分 (GCS) ≤ 13 分，患者呈浅昏迷、不完全或完全
性偏瘫，术前无明确脑疝，术前均行头颅CT检查及定位。
1.2 方法 28 例患者均给予显微镜下小骨窗开颅手术治

疗，气管插管全身麻醉，头偏向出血部位的对侧，以血肿最大层
面为中心 ( 已在 CT 下定位 )，选直切口或马蹄型手术切口，长
约6cm，切开头皮，铣刀铣开骨瓣，形成直径长约3~4cm小骨窗，
“十”字切开硬脑膜，悬吊于周围骨膜上，用探针穿刺，证实血
肿部位，显微镜下电灼皮层，沿穿刺针通道用吸引器吸取脑实质，
向血肿方向分离，双极电凝止血，形成一窦道 (直径约 1.5cm)，
显露血肿，在显微镜下轻轻吸除固体和液体状的血肿，由浅入深
慢慢吸除血肿，由血肿中心向周围吸取血肿，动作需轻柔，要耐
心，以减少创伤，注意避免吸引力过大，以免损伤周围组织及血
管，并用双极电凝镊凝固出血点。
2 结果
28 例患者术后立即复查头颅 CT，显示手术清除血肿量

>75%。23 例患者 (82%) 术后 1~3d 患侧肢体肌力改善；有 19
例患者意识好转，1例患者植物生存，3例患者术后死亡。12 例
患者术后合并肺部感染，2例患者合并消化道出血，1例为肾功
能不全，3例患者因再出血而二次手术。所有患者随访 3个月
~1年，按ADL分级进行统计与评价：其中Ⅰ级5例，Ⅱ级9例，
Ⅲ级7例，Ⅳ级3例，Ⅴ级1例，死亡3例，恢复良好率 (Ⅰ～Ⅲ
级 ) 为 75%。
3 讨论

随着CT的广泛应用，脑出血患者准确诊断并能准确定位，
根据血肿量的多少及患者的GCS 评分作出是否手术或保守治疗
的决定。开颅手术的目的是挽救患者的生命；最大限度减轻患者
的病残程度，提高患者的生存生活质量。显微镜下小骨窗开颅手
术治疗高血压脑出血，在手术中引入显微镜下操作技术，选择较
小的皮层切口，精确显露和控制出血点，保护脑组织及保护血肿
周边的穿支血管，改善脑的微循环。本研究中 28 例高血压脑出
血患者均进行开颅血肿清除术，并有较好的临床效果。

3.1 手术要点 设计好皮瓣、骨窗。参考 CT 影像，运用
头皮画线法对血肿定位，多选择直切口。缩短开颅时间，减少出
血量。该组手术病例多采用距血肿最近的脑皮质皮层切开。在手
术过程中，应用吸引器及双极电凝造瘘，形成通往血肿腔的瘘道，
可以有效地减少人工拉钩对脑组织可能造成的损伤。

3.2 手术适应证 显微镜下小骨窗开颅手术适应证应从以
下方面综合考虑：①意识状况：患者清醒或轻度嗜睡，出血量不
大，幕上血肿 <30mL，一般不需要手术 [3]；脑疝形成前或脑疝
初期，病情进展迅速者不宜行小骨窗手术，应考虑行大骨瓣开
颅血肿清除术。②出血量及出血类型：基底节区、皮质下出血如
>30ml，小脑出血 >10mL 有手术指征。③病情速度：高血压脑
出血后保留一定程度的意识及神经功能，可能后期出现恶化，应
考虑有再出血可能，应考虑手术。

3.3 术后再出血 本研究中，有 3例患者因再出血而二次
手术。再次手术，1例为皮层与血肿腔之间的小血管壁破裂出血，
术后 2h出现瞳孔散大；另 2例为血肿腔底部的创面渗血，手术
结束前在血肿腔底部、血肿壁贴纱布，术后未再出血。对以上再
出血术后分析：1例皮层下血管出血为新鲜出血，与发病出血血
管无关，可能为手术中损伤；另 2例于基底部止血不彻底，造成
再出血。

3.4 术后其他并发症 28 例患者术后并发症主要表现为发
热、肺部感染、消化道出血，经统计，12 例患者肺部感染，2
例患者消化道出血，1例为肾功能不全。

3.5 手术评价 与穿刺引流术对比，显微镜下小骨窗开颅
血肿清除术能快速降低颅内压 [4]。临床上一般认为开颅血肿清除
术操作复杂、创伤大、时间长，且术后并发症较多。本组对 28
例患者进行显微镜下小骨窗开颅血肿清除术治疗，取得较好的临
床疗效。作者认为开颅血肿清除术技术较成熟，随着新的神经外
科器械的引入，使得手术时间缩短，出血量减少。此外，小骨窗
开颅血肿清除术的优点有血肿清除彻底、止血确切，可经去骨瓣
降低颅内压，降低患者的死亡率、再出血率、致残率。

参考文献
[1] 张伟，姜晓东，蔡体平，等 . 高血压脑出血的外科治疗

进展 . 医学综述，2013,19(22):4135-4138.

[2] 汪雷，苏传平，范新娟，等 . 显微镜下经外侧裂入路手



药 店 周 刊 论        著

· 14 ·

( 上接 3 页 ) 麻醉风险，那么一定要结合实际情况选择安全性
更高的检查方式。无痛胃镜不适于以下人群，如存在某些基础性
疾病的患者，包括呼吸系统疾病、心脑血管疾病、严重器官功能
障碍、恶性肿瘤晚期、麻醉药物过敏、过度肥胖者等。麻醉本身
会对患者生理状态产生一定影响，首当其冲就是呼吸系统，虽然
一般情况下患者不用进行额外的呼吸支持，但是呼吸机必须准备
就位，因为即使麻醉较浅，患者呼吸中枢仍然会受到一定影响，
所以对于存在呼吸系统基础性疾病且病情相对比较严重的患者而
言，无痛胃肠镜是比较危险的 [2]。肥胖者呼吸系统负担较大，接
受麻醉后由于呼吸中枢在一定程度上受到影响加上肥胖者存在舌
后坠等生理问题，所以其风险性也比较大，尤其是一些严重超重
的患者，一般不采取无痛胃肠镜进行检查。药物过敏自然不必多
说，同样不能通过麻醉来接受无痛胃镜。有胃潴留、胃反流等消
化系统疾病的患者也不能采取无痛胃肠镜的形式进行检查，这主
要是因为此类患者在麻醉状态其喉反射受到一定抑制，导致其更
容易出现返流的情况，加上患者在麻醉状态下刺激反射消失，很
容易导致返流物呛入肺部造成危险。
除了很多生理问题人们不适合做无痛胃肠镜外，接受无痛胃

镜检查还需要了解以下内容。很多患者在接受普通胃肠镜检查时，
会有比较明显的疼痛刺激感，在这种情况下，患者直观的通过各
种行为表现出不适感受，此时医生结合影像显示可以发现内镜对
患者黏膜造成刺激的原因，能及时作出相应的调整，而在无痛胃
肠镜检查中，由于患者并无不适感反馈，所以需要医生有更为精
湛的技术水平才能避免给患者造成额外损害，而且对设备要求也
相对比较高，虽然常规情况下不需要额外的呼吸支持，但是在进

行检查时仍需要有完善的呼吸支持设备。在进行相应检查后，由
于药物代谢也需要一定时间所以患者也需要等待药物完全代谢后
才能够完全恢复正常，在恢复过程中患者，不能进行驾车这类需
要集中注意力的活动，因此无痛胃肠镜检查要求患者必须有家属
陪同。最后，无痛胃肠镜因为需要进行麻醉，因此准备时间相对
较长，整个检查持续时间也相对较长，所以医院相关科室每天能
够接纳的患者数量也相对较少，因此一般情况下大型医院的无痛
胃肠镜检查都需要提前很久预约，因此想要尽快进行检查了解具
体情况也无法即时选择无痛胃肠镜 [3]。

其实常规胃肠镜检查的痛苦并没有很多人想象的那么大，既
然其一直应用于临床工作中就说明检查过程中产生的不适感多数
人是可以耐受的。在进行普通胃肠镜检查时，通常也会用利多卡
因等局部麻醉剂来减轻不适感，而且技术精湛的医生整个检查时
间不会持续很长，所以说大家应该结合自身实际情况来科学选择
胃肠镜的种类。
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3.3 小结
总之，本市农村 2型糖尿病患者药物治疗依从性较差，其中

家庭支持情况、文化程度以及药物不良反应等情况为药物治疗依
从性影响因素，临床应加强对患者进行用药指导、健康宣教等，
进而全面提升患者药物治疗依从性。
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综上所述，对急性心肌梗死合并心力衰竭患者采用新活素治

疗能够得到显著疗效，降低DBP、SBP和HR指标，安全性高。
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(上接13页) 6.25%，要低于对照组的25.00%（P<0.05）。可见，
在治疗子宫肌瘤患者的过程中，微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术的运
用，能减少出血、并发症，有助于子宫形态的恢复。
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