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超早期微创穿刺急进型高血压脑出血临床分析

黄警锐!程凯敏"重庆市急救医疗中心神经外科
!
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!摘要"

!

目的
!

探讨对急进型高血压脑出血患者在超早期进行微创外科治疗的可能性$方法
!

回顾分析

!$$"

年
/

月至
!$$#

年
-

月
%/

例急进型高血压脑出血患者的临床症状影像学特点$对全部病例在发病
/?

内行微

创脑内血肿清除术!其中
""

例在发病后
&.?

内行第
!

次脑内血肿穿刺!

/

例在第
"

次手术后效果不佳而由家属选

择改行开颅血肿清除术$另有
.

例因合并脑室内较多出血同时行脑室穿刺外引流术$结果
!

随访
/

个月至
"

年!

日常生活行为"

90+

#

&

级
"

例!

90+

2

级
,

例!

90+

3

级
-

例!

90+

'

%

例!死亡
""

例$另有
#

例手术后
-

!

!.;

由

家属放弃治疗!自动出院$结论
!

根据急进型高血压脑出血患者的不同特点!选择适宜的外科治疗!可以提高这一

部分患者的预后结果!为进一步的处理赢得时间$
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高血压脑出血外科治疗的时机选择在临床上一直有分歧)

本科自
!$$"

年
/

月至
!$$#

年
-

月对占高死亡率和重致残率

的
%/

例急进型高血压脑出血患者进行了超早期微创脑内血肿

清除术#部分患者取得了较好疗效#并随临床实践增多疗效不

断提高)本文通过分析急进型高血压脑出血患者的临床病理

和影像学特点#再次讨论对急进型高血压脑出血患者在发病
/

?

内进行外科治疗的可行性#并分析治疗结果)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

男
!!

例#女
"&

例)年龄
&!

!

-&

岁#平均

#-'&

岁)收治时病情按全国脑血管病防治组的分级法!

2

级
-

例#

3

A

级
"/

例#

3

G

级
,

例#

'

级
&

例)本组病例既往全部有

高血压史)

>'?

!

临床表现
!

全部都有意识障碍#意识分级
2!'

级不等)

合并病理性呼吸
.

例#去大脑强直
"$

例#四肢弛缓性瘫痪
%

例#查体发现有颅神经损害和偏瘫的
%!

例)入院时收缩压全

部高于
"/$((a

K

#其中收缩压高于
!$$(( a

K

的
".

例#另

有
-

例达
!.$((a

K

以上)有
,

例出现血压不稳定)单侧瞳

孔散大
,

例#双侧瞳孔散大
&

例)

>'@

!

影像学检查
!

Q:

扫描发现脑内血肿#

/$

!

.$(+

不等)

其中
"%

例血肿位于基底节偏外囊区#

"-

例位于基底节偏内囊

区#

/

例位于丘脑)

"!

例同时伴有脑室内不等量的出血)发病

后
/?

内复查
Q:

血肿明显变大者
"!

例)另外#

%/

例均存在

明显的中线结构移位或环池受压)

>'A

!

治疗
!

收治的患者在入院后都做好常规术前准备#静脉

输入止血药及甘露醇#微量泵注入降压药调控血压#严密观察

意识,瞳孔及生命征)因其出血量均超过
%$(+

#且有部分患

者已有脑疝发生#故均具备急诊手术指征)其中
"%

例在完善

术前检查及准备后立即行微创穿刺治疗#其余病例因家属尚未

统一意见而暂行内科保守治疗#但均在
/?

以内做了微创穿刺

治疗)

""

例在发病后
&.?

内行第
!

次脑内血肿穿刺#

/

例在

第
"

次手术后效果不佳而由家属选择改行开颅血肿清除术)

另有
.

例因合并脑室内较多出血同时行脑室穿刺外引流术)

?

!

结
!!

果

随访
/

月至
"

年#日常生活行为&

90+

'

&

级
"

例#

90+

2

级
,

例#

90+

3

级
-

例#

90+

'

%

例#死亡
""

例)另有
#

例手

术后
-

!

!.;

家属放弃治疗#自动出院后失访)存活率
/#[

#

恢复良好率
%![

)

@

!

讨
!!

论

脑出血的部分患者可以根据个人全身和脑局部的病变情

况而选择不同的外科治疗)其中微创脑内血肿清除术以其手

术方法简便,减压迅速和对内环境干扰小的独特优势近年来已

迅速在国内得到普及与推广*

"

+

)不同学者均指出!该方法接受

手术者以发病
/?

后为最妥*

!7%

+

)原因与高血压脑出血超早期

出血动脉破口的血凝尚不完全#在
/?

内一旦血肿清除#随之

-

#/,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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血肿的填塞效应失去#又受本手术不便直视下止血的局限极有

可能发生新的出血)然而#急进型高血压脑出血患者常因出血

快,颅内压代偿机制来不及发挥作用致使颅内压力极高和中线

结构移位明显#病情进展很快#就诊时多已出现不同程度的脑

疝#难以等待
/?

后的最佳手术时机*

&

+

)如此刻不能及时控制

颅内压#阻止病情继续向更严重的方向发展#高血压脑出血的

整体预后质量将难以提高)国内外亦有学者从挽救出血灶周

围脑组织功能的角度提出超早期手术的紧迫性*

#

+

!超早期&

/?

内'血肿腔压力高于颅内压#致使周围脑组织的损伤重于高颅

内压对全脑的损害#血肿压迫时间越长#周围脑组织的不可逆

损害就越重*

/7-

+

)国内学者所做临床研究也证明超早期手术能

有效降低病死率*

.

+

)基于以上理由对有条件的急进型高血压

脑出血患者的超早期手术已在本科开展)

@'>

!

急进型高血压脑出血患者的特点

@'>'>

!

血压进行性增高
!

本组
%/

例患者入院时收缩压全部

高于
"/$((a

K

#其中收缩压高于
!$$(( a

K

的
".

例#有
-

例血压高达
!.$((a

K

以上)分析原因除原有的心血管病变

外还与高颅压引起的
QC5?46

K

反应,患者躁动,膀胱充盈,诊疗

时不可避免地刺激等有关)血压进行性增高和血压不稳定极

易导致患者颅内血肿扩大和术中再出血已有定论#术前必须处

理*

,

+

)

@'>'?

!

血压不稳定
!

据临床观察发现!在脑出血超早期#患者

经常发生血压骤升或降低的表现)本组有
,

例出现类似情况)

有学者认为这是由于直接或间接损害了丘脑下部等处所致)

此外#低氧血症也可以引起脑血管自动调节功能障碍#导致脑

血流减少#使症状加重*

"$

+

)研究资料表明!患有高血压的患者

如果平均动脉压降至平素的
%$[

#就会引起脑血流的减少(而

如果血压升得太高#上限虽可上移#但同样破坏脑血管自动调

节功能#引起脑血管收缩#出现脑缺血现象)

@'>'@

!

部分患者再出血或血肿扩大
!

本组患者发病后
/?

内

有
!%

例复查头颅
Q:

#其中
"!

例血肿明显变大)既往的理论

认为高血压脑出血后血肿多在
!$

!

%$(46

内形成#并出血停

止*

""

+

)然而#临床实践中发现部分患者在发病
!&

!

&.?

内仍

有继续出血的情况#尤其是急进型的高血压脑出血在最初
/?

内血肿变化的比例更高)

@'>'A

!

Q:

影像学特点
!

实践中发现凡
Q:

片中见到的血肿

边缘不规则,呈分叶状,边缘低密度少或无,

Q:

值不均匀的患

者血肿扩大的可能性较大)该类患者有
,

例#占血肿扩大患者

的
-#[

)

@'?

!

针对以上特点本研究的对策

@'?'>

!

监护
!

对新入院患者进行多功能生命征监护#持续每

#

!

"$(46

测定一次血压)以每一个患者高血压的范围不同

拟定不同的血压调控方案)用微量泵静脉输入降压药#同时尽

可能排除其他影响血压的因素)初期血压下降控制在原有血

压的
!$[

以内#逐步达到理想的手术允许血压范围&

E]T"/$

!

"&$((a

K

'#药物选择以压宁定较为方便#根椐连续血压测

定调整注入计量或更换药物品种)如果经以上积极处理后血

压仍不能控制
E]T

在
"/$((a

K

以内#进一步的外科处理应

谨慎)

@'?'?

!

复查
Q:

!

动态头颅
Q:

扫描是高血压脑出血早期重

要的监测手段#凡患者意识障碍加深,瞳孔不等大或神经系统

体征加重#都应复查头颅
Q:

)根据前后
Q:

扫描的结果仔细

比较血肿的大小,形状,密度及周边脑水肿的情况)辨识脑沟,

脑池,脑室的形态及中线结构移位程度#为下一步的处理或变

更治疗方案提供依据)

@'?'@

!

手术治疗
!

凡具备意识障碍为浅昏迷以上,有脑疝形

成,血肿量大于
%$(+

,中线移位超过
"@(

,环池消失等这些

因素中任何两个而无其他绝对禁忌证的#都可进行手术治疗)

决定进行外科治疗的患者#应在
Q:

片上仔细测量血肿在脑内

的位置#决定穿刺点及角度)在超早期穿刺点的确定除了要避

免重要功能区和大血管外#尤其要注意选择在血肿的后,上方

穿刺#意在回避来自颅底或中线的出血动脉#并有利于患者处

于平卧状态下血肿液化后不断被引流出)部分血肿排出不满

意的患者可在以后再次选点穿刺)强调的是不必在第
"

次手

术中过分追求血肿清除效果而将穿刺点选择在血肿的易出血

部位*

"!

+

)

@'?'A

!

手术技巧
!

在超早期行微创脑内血肿清除术的另一操

作要领是选用小注射器&

!

!

#(+

'均匀用力#而且应分次,少

量和有间歇性地抽除血肿)每次血肿抽出在
!

!

#(+

即停止

操作片刻#等待脑内血肿腔自然缩小后再重复下一次操作)与

此同时观察引流管中血液的颜色,压力和波动情况#以决定是

继续抽吸,停止操作或注入药物)如抽吸不畅应比照
Q:

片再

次明确穿刺点或角度是否正确#同时旋转穿刺针侧孔的方向#

以利血肿抽出)切忌盲目过分用力抽吸或随意拔针换位#造成

新的出血)凡有鲜红色血液自动涌出#并在引流管口形成条索

状的凝块#即提示有新的活动出血发生#此刻应立即停止抽吸#

改注入肾上腺素生理盐水每次
!(+

等量置换)必要时应复

查
Q:

#考虑是否改行直接开颅)当血肿排出达预计总量的
"

"

%

或
"

"

!

时本次操作即可停止#不要追求过多血肿排出而引发

新的出血*

"%

+

)

@'?'B

!

术中药物选择
!

在超早期尿激酶或肾上腺素的使用应

视手术时的情况而定)如血肿抽吸比较顺利#第
"

次操作可以

不用尿激酶(如血肿抽吸比较困难#且排出量也不多#即可在血

肿腔内注入
&

万单位的尿激酶#并夹闭引流管
!

!

&?

后开

放*

"&

+

(如血肿抽吸时有新鲜出血#则应置入射流针#小心注入

肾上腺素生理盐水
!(*

"每次等量置换#直到置换液颜色变淡

为止)另外注入混合巴曲亭的生理盐水进行等量置换冲洗冲

洗也有一定效果)

@'?'G

!

脑室内出血的外科治疗
!

针对
"!

例出血破入脑室内

的患者#

Q:

随访的同时发现其中
.

例伴有脑室填塞和阻塞性

脑积水#即选用
/$((

穿刺针行额角钻孔接外引流*

"#

+

)这对

减轻颅内压有明显的效果*

"/

+

)

回顾本组患者治疗及结果#对于入院时脑疝已形成或进行

性出血患者#超早期微创穿刺治疗对于尽快降低颅内压#缩短

脑组织压迫时间#减轻脑功能的不可逆损害有积极的意义#并

且其操作简单快捷#费用低廉#对患者麻醉手术打击较传统开

颅为小#故在急进型高血压脑出血的治疗方法中有其独到的优

势)部分患者以此方法完成外科治疗#得到较好效果)同时对

于进行性出血患者#也可暂时降低颅内压#为下一步开颅手术
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