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"摘要#

!

目的
!

探讨高血压脑出血患者手术时机的选择$方法
!

回顾性分析经开颅手术治疗的高血压脑出血

患者
*1

例!按发病至手术时间分为超早期组"发病
1@

内手术#&早期组"发病
1

!

.2@

手术#和延期组"发病
.2@

后

手术#!每组
).

例$术后
/.@

内复查
,+

!以病灶部位出血量超过
.$?R

为术后再出血!对各组间术后再出血率比

较$结果
!

超早期组
*

例发生再出血!再出血率为
.#-")0

$早期组
2

例发生再出血!再出血率为
".-!0

$延期组

)

例发生再出血!再出血率为
*-)#0

$超早期组术后再出血率高于早期组和延期组!差异有统计学意义"

;

&

$-$!

#$结论
!

超早期手术治疗高血压脑出血会增加术后再出血的机会!术中的精细操作和止血!以及术后持续镇

静&控制血压!有助于减少术后再出血的发生$
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近年来高血压脑出血的发病率逐年上升#已成为我国人口

死亡的三大主要疾病之一#严重威胁着人们的生命健康)

"

*

+对

出血量大的脑出血患者应行开颅血肿清除术#目前认为超早期

手术能显著提高脑出血患者的预后+然而#在临床实践中#作

者体会到不同的手术时机与术后再出血有密切关系#从而影响

患者的预后+为探讨手术时机与术后再出血的关系#本文对本

院
.$$#

年
"

月至
.$""

年
".

月收治的经手术治疗的高血压脑

出血患者
*1

例进行比较分析#报告如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

男
!#

例#女
)#

例#男女比例
"-!m"

+年龄

)*

!

/!

岁#平均年龄
1"-2

岁+既往有高血压病史
!.

例#发病

前有情绪激动,饮酒,排便,性生活等诱因者
2)

例+入院后均

经
,+

证实为高血压基底节区脑出血#血肿量按多田公式
+i

"

"

.l

长径
l

短径
l

层数计算#出血量均大于
)$?R

#术前
e,I

评分大于或等于
1

分#无脑疝形成#呼吸,循环功能稳定+按发

病后的手术时间分为
)

组#超早期组!发病
1@

内手术#早期

组!发病
1

!

.2@

手术#延期组!发病
.2@

后手术#每组
).

例+

)

组患者年龄,性别,出血部位,出血量,术前
e,I

评分及瞳孔

变化等情况差异无统计学意义#具有可比性+

$-/

!

手术时机
!

超早期组患者均在发病后急诊入院#行头颅

,+

确诊后急诊手术+早期组中有
"!

例患者入院时#发病时间

已超过
/@

(另
""

例患者入院后出现病情加重#复查头颅
,+

示血肿扩大而急诊手术+延期组中有
"*

例患者由外院转入#

发病时间已超过
.2@

(另
/

例系保守治疗中因血肿量增加而改

手术治疗+

$-'

!

手术方法
!

全部病例采用气管插管全麻#术前
,+

定位#

选择骨窗中心在离血肿最大最近层面处#避开脑功能区及重要

血管+头皮纵行直切口长
!F?

#颅骨钻孔#扩大成
)F?

直径

骨窗#.十/字切开硬脑膜并悬吊#在脑表面无血管区电灼皮层#

用脑穿针穿刺抽吸出部分血肿减压#用窄脑压板沿穿刺针道钝

性分离进入血肿腔#显微镜下清除血肿#严格止血#用生理盐水

反复冲洗血肿腔清亮后#残腔内放引流管#另戳孔引出#常规

关颅+

$-1

!

术后再出血的观察
!

术后常规进行动态血压及生命体征

监测#尽量保持血压平稳+术后
/.@

内复查头颅
,+

#根据多

田公式计算术区血肿体积#以病灶部位出血量超过
.$?R

为

术后再出血#观察各组患者术后再出血发生率+

$-2

!

统计学方法
!

对
)

组再出血发生率进行比较#采用

I&II".-$

软件进行
%

. 检验#以
;

&

$-$!

为差异有统计学

意义+

-

."/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



/

!

结
!!

果

超早期组
*

例发生再出血#再出血率为
.#-")0

+早期组

2

例发生再出血#再出血率为
".-!0

+延期组
)

例发生再出

血#再出血率
*-)#0

+超早期组术后再出血率明显高于早期

组和延期组#差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

'

!

讨
!!

论

目前对高血压脑出血的手术时机仍存在争议#国内外多数

学者认为脑出血发病后
.$

!

)$?B7

出血将逐渐停止#并形成

血肿#出血
1

!

/@

后血肿周围开始出现水肿,坏死等病理性改

变#且随着时间的延长#这种继发性脑损害会加重#故主张超早

期实施手术+即在血肿周围脑组织水肿发生之前予以清除血

肿#使血肿腔减压#阻止出血后一系列继发性改变所致的恶性

循环#从而减少血肿周围脑组织损伤#降低脑出血患者的病死

率#并提高生存质量)

.

*

+但也有学者提出过早的清除血肿易导

致再出血而影响预后)

)

*

#他们认为在
1@

内出血仍处于活动

期#术中止血较为困难#加之术后患者切口疼痛,带气管插管,

吸痰刺激等引起血压骤然升高#使原来凝固的小血管再次破裂

出血+因此#从术后再出血的角度看#超早期手术增加了术后

再出血的发生率#从而严重影响高血压脑出血患者的预后+作

者在临床中也观察感到#手术时机的选择与再出血的发生有一

定关系#术后再出血将会严重影响患者的预后#并有可能带来

医患之间医疗争议+为此#本文对
*1

例脑出血患者的手术时

机与术后再出血的关系进行对比研究发现#在手术方式及围术

期处理基本相同的情况下#术后再出血的发生率与手术时机有

较明显的相关性#手术距发病的时间越短#再出血率越高+结

合文献报道高血压脑出血的再出血或继续出血
#)0

发生在
1

@

以内#

"/0

发生于
1

!

.2@

#而
.2@

后继续出血的可能性很

小)

2

*

+因此#本文认为发病
1@

内实施手术治疗主要目的是减

轻血肿周围的脑组织受损#及时解除血肿压迫#最大限度地恢

复神经功能+但此时患者病情不稳定#再出血的可能性大+而

1

!

.2@

内手术治疗是基于脑出血已停止#血肿增大的概率

小#病情相对平稳#手术后再出血的可能性小#手术成功率高#

同时也兼顾了手术后神经功能恢复的.时间窗/#故发病后
1

!

.2@

内是手术治疗高血压脑出血较为理想的时机+

作者体会高血压脑出血术后再出血的主要原因有!$

"

%开

颅手术中极少能发现出血血管#手术主要是清除血肿#未对责

任血管进行电凝处理#而只是用止血纱布或明胶海绵压迫止

血#容易发生再出血+尤其在超早期实施手术时#出血血管往

往未完全闭塞#术后再出血的发生率高+$

.

%术后患者麻醉苏

醒时的躁动和带气管插管的刺激致使血压波动幅度大#且此时

机体处于应激状态#对降压药物的敏感性差#单纯使用降压药

物血压难以控制#致使手术刚止住的出血血管再次出血+$

)

%

术中全身麻醉状态下血压往往偏低#未等血压恢复常态即止血

关颅#术后待血压回升易发生再次出血+$

2

%术后过早,过量使

用脱水剂+由于颅内血肿自行止血的机制是压迫性止血#术后

早期创面尚未形成结实的凝血块#过早,大剂量使用脱水剂可

使颅压下降幅度过大#压迫止血作用减弱#而诱发再出血)

!

*

+

对高血压脑出血术后再出血的预防应注意以下几点$

"

%术

中注意止血彻底!手术在显微镜下进行#仔细检查血肿腔每一

个角落#准确辨认每一个出血点并精细止血#然后再用止血纱

布或明胶海绵覆盖创面+待血压恢复到正常范围后观察
"!

!

.$?B7

#无活动性出血再关颅+因小骨窗开颅清除血肿的手术

视野局限#容易遗漏死角#导致止血不彻底#故推荐选择骨瓣开

颅清除血肿#有脑疝表现的患者#术中应去除骨瓣充分减压+

$

.

%手术清除血肿的程度应以有效减压为目的#不必追求

"$$0

清除血肿#血肿周围质硬小血凝块往往为出血点所在#可

让其残留+同时术中尽量减少对正常脑组织的切开和牵拉#避

免医源性的损伤造成的再出血+$

)

%术后
.2@

内持续镇静!手

术后患者不立即进行麻醉复苏#而是带气管导管回
U],Z

#予

以咪唑安定
j

芬太尼持续泵入#并应用呼吸机辅助呼吸+术后

.2@

再进行麻醉复苏#拔除气管插管+术后持续血压监护#根

据血压泵入硝普纳#尽早口服降压药物#以维持血压稳定+因

血压过低会导致脑缺血#血压以控制在
"!$

"

*$?? %

G

$

"??

%

G

i$-"))O&=

%左右较为理想+$

)

%若减压充分#在术后早期

$

1

!

#@

内%可暂不应用脱水剂+$

2

%保证呼吸道通畅#早期行

气管切开+因为早期气管切开后#避免了气管插管在患者意识

逐渐恢复的时候#由于不能耐受而导致的躁动和血压升高#同

时也避免了在拔除气管插管时引起的呛咳及血压骤升+故对

术后早期不能迅速恢复意识的患者#应在完成脑出血手术后同

时在全身麻醉下行气管切开术+

总之#手术时机的选择与术后再出血的发生有着密切的关

系#超早期手术虽然能够减轻脑组织的不可逆损害#但与早期

手术比较更易发生术后再出血#而术后再出血必将严重影响高

血压脑出血患者的预后)

1

*

+神经外科医生必须注意手术时机

的选择,术中的精细操作和止血,术后的持续镇静和控制血压#

以减少术后再出血的发生#提高手术治疗的效果+
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