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微创穿刺引流术治疗小脑出血２６例临床分析
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　　小脑出血是脑出血的一种，约占脑出血的１０％
［１］。小脑

出血可导致急性颅内压增高，脑干受压，出现梗阻性脑积水，甚

至发生枕骨大孔疝，危及生命。一旦确诊有手术指征时应及时

手术治疗。本院２００２年１月至２０１２年６月采用微创穿刺引

流手术治疗自发性小脑出血患者２６例，临床效果满意，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　小脑出血患者２６例，其中男１５例，女１１例；

年龄３５～６７岁，平均５３．７岁。确诊高血压１７例。左侧１４

例，右侧１２例，其中破入脑室者１９例。按多田公式计算血肿

量１０～１５ｍＬ７例，１５～２５ｍＬ１１例，２５ｍＬ以上者８例。入

院时ＧＣＳ评分１２～１４分７例，９～１１分１３例，３～８分６例。

发病后急诊手术（６ｈ以内）６例，早期（６～２４ｈ）手术１４例，

２４ｈ后手术６例。

１．２　治疗方法

１．２．１　术前准备　术前应对患者的全身情况，能否耐受手术，

进行严密观察和仔细分析判断。对于呼吸困难、呕吐频繁的需

保持呼吸道通畅，必要时行气管插管，防止误吸。控制血压，防

止血压过高引起再发颅内出血。根据ＣＴ或在ＣＴ下引导标

志物定位确定穿刺部位。术前应剃头，清洗干净。特殊物品准

备包括：尿激酶、肾上腺素、立止血、ＹＬ１型粉碎穿刺针（北京

万特福公司）。

１．２．２　手术方法　患者需行脑室外引流的，先做侧脑室穿刺

术。先仰卧位，在右侧发际后３ｃｍ、中线旁２．５ｃｍ交点处，用

２ｃｍ长的ＹＬ１型穿刺针，钻个颅骨孔，然后将“４６１１８”脑室端

引流管（美敦力）向两外耳道连线的中点，插入深度为略６．０ｃｍ

释放部分脑脊液降低颅内压。然后侧卧位，患侧小脑半球在

上，屈颈，显露枕后，标记出后正中线和患侧的横窦走向，在术

前定位好的穿刺点或在中线旁和横窦下各２．５ｃｍ交点处，选

择合适长度的穿刺针，与失状面平行或针尖略向内偏斜，针钻

一体送入血肿中心，退下钻芯，穿刺针固定在颅骨上，顶端退出

钻芯后盖上盖帽，侧孔接引流管抽吸血肿；抽吸血肿后，６ｈ后

可向血肿腔内注入尿激酶２万 Ｕ，关闭引流管，２ｈ后开放引

流，每日２次。一般３～５ｄ后复查头颅ＣＴ后，拔出穿刺针，然

后依据情况拔出脑室外引流管。

２　结　　果

本组病例有６例术后３～８ｈ出现恶性高血压（血压超过

２００／１００ｍｍＨｇ）致病情恶化，其中２例病情加重后开颅小脑

血肿清除术（１例３５岁女性患者长期昏迷，１例因肺部感染死

亡），３例患者放弃治疗出院，随访均死亡，１例术后２ｈ内死

亡。另２０例均有恢复，其中８例恢复较良好，生活能自理，未

出现明显后遗症；１２例留有不同程度的后遗症（平衡功能障碍

６例，能拄杖行走；３例头昏、头晕、呕吐症状较重，以活动颈部

时明显；明显肢体功能障碍３例）。

３　讨　　论

３．１　自发性小脑半球出血的病因　以高血压动脉硬化最多

见，占５０％～８０％，４０岁以下患者主要是小脑血管畸形，其他

少见的出血原因有海绵状血管瘤、淀粉样血管病、动脉瘤、肿瘤

等［２］。本组２６例中，伴高血压病史患者占６５．３％。有研究发

现，小脑半球出血多数发生于齿状核区域，因为其主要供血的

小脑上动脉易发生高血压性损害，当有一定诱因时，此部位血

管易破裂出血［２］。而小脑位于后颅窝、桥脑及延髓的后方，小

脑与延髓上部、脑桥下部共同围成第四脑室，上方为小脑幕。

所以小脑出血死亡率较高，本组死亡率为１９．２％，推测应该

是，突发小脑出血压迫下位脑干，损害了位于下位脑干的呼吸

循环中枢，导致能引起血管扩张的神经元的过度放电，使脑组

织过度灌注［３］。小脑出血的预后与出血量的多少密切相关［４］，

本组血肿量约１０～１５ｍＬ７例，１例出现顽固性头晕、呕吐，１

例偏瘫，５例均恢复良好；１５～２５ｍＬ１１例，３例恢复良好，２例

出现顽固性头晕、呕吐，４例平衡功能障碍，１例偏瘫，１例出血

增加放弃治疗；２５ｍＬ以上８例，１例长期昏迷不醒，１例平衡

功能障碍，２例偏瘫，２例放弃治疗，２例术后死亡。

３．２　手术注意要点　（１）如果患者病情允许，术前需控制血

压，在血压控制在１５０／９０ｍｍＨｇ左右时给予手术，防止血压

过高引起术后再发颅内出血；（２）小脑出血需要做脑室外引流

时：脑室内积血；四脑室移位变形；梗阻性脑积水等，先做侧脑

室额角脑室外引流，一般首选非优势半球的侧脑室额角，病情

允许可在颅内压基本正常，生命体征平稳后实施小脑血肿微创

穿刺术［５６］；（３）为了防止穿刺时穿刺针向枕骨大孔方向滑行伤

及脑干，可先轻微在颅骨表面钻个颅骨凹，然后在调整进针方

向；（４）抽吸血肿时，力量不要过大，抽吸量不要过多，不要要求

一次性抽完，防止邻近组织损伤及再次出血；（５）抽吸时，见抽

出液体为鲜红色，考虑出血没有禁止，可给予血肿腔内注入立

止血１Ｕ，夹闭引流管，保留２～４ｈ。

３．３　并发症的处理　（１）再出血为小脑出血微创穿刺引流最

严重的并发症，约占１０％，分为术中再出血及穿刺术后再出

血。术中再出血可用肾上腺素盐水冲洗，注入立止血，少量出

血可继续引流。如患者病情进行性加重，复查头颅ＣＴ血肿明

显扩大，占位效应明显，需急诊开颅手术治疗。术后再出血发

生概率较小，仅为１．８％
［７］；（２）肺部感染最为常见，清醒患者

鼓励其咳嗽，昏迷患者，加强基础护理，保持呼吸道通畅，早期

气管切开，预防性应用抗生素，并根据呼吸道分泌物培养与药

敏试验选用有效药物，足量应用；（３）应激性溃疡，可引起消化

道出血，使用 Ｈ２ 受体阻滞剂预防，如：甲氰咪呱、雷尼替丁、洛

赛克等；若发生上消化道出血可用去甲肾上腺素４～８ｍｇ加

冰盐水８０～１００ｍＬ口服，每天４～６次；云南白药０．５ｇ口

服，每天４次；保守治疗无效时可在胃镜直视下止血；（４）肾衰

竭可见于严重脑水肿长期昏迷者，应甘露醇与速尿交替，记出
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入量，防止因血容量不足致急性肾衰竭；（５）出现顽固性呕吐需

对症治疗、防止水电解质紊乱；对平衡功能障碍及肢体功能障

碍时需加强护理、加强肢体功能锻炼、防止肢体萎缩及关节僵

硬。

总之，微创穿刺引流术是目前治疗小脑出血行之有效的方

法。特别是血肿量不是较大、发病不是较快，尽量在出血稳定

６ｈ，这样血肿清除率高，创伤小，费用低，病情恢复可。该手术

不受条件限制，非常适合基层医院开展，值得推广普及。

参考文献

［１］ 赵继宗．微创神经外科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版

社，２００８：３６７３７３．

［２］ 黄如训，苏镇培．脑卒中［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：１３７１３９．

［３］ 章翔，易声禹．现代神经系统疾病定位诊断学［Ｍ］．北京：

人民军医出版社，２００１：２７２．

［４］ 李树，王伟民．自发性小脑出血的临床治疗［Ｊ］．中国实用

神经疾病杂志，２００９，１２（１３）：１１１３．

［５］ 李浩，刘鸣，刘文科，等．高血压脑出血手术适应证分析及

疗效探讨［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（３）：２４０２４３．

［６］ 王忠诚．王忠诚神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出

版社，２００５：８６４８７０．

［７］ 赵继宗．神经外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：

５２７５３２．

（收稿日期：２０１２０９１７　修回日期：２０１２１１１９）

加强显微镜检验技术在基层检验科的应用

雷艳军（湖北省黄梅县中医院检验科　４３５５００）

　　【关键词】　显微镜；　基层检验科；　检验技术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０２．０７４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０２０２５４０１

　　显微镜作为检验科不可或缺的设备之一，在检验科的工作

中它作为形态学的经典参考方法，是检查血液细胞学形态、体

液有形成分的重要检验方法，作为一名检验人员最基本的工作

能力体现。随着医学科学技术的发展，各级医院相继添置了先

进的全自动血细胞分析仪、尿液干化学分析仪、尿液有形成分

分析仪等检验设备。基层医院检验科在使用先进的设备时，过

分依赖仪器，认为显微镜检查既花工夫又费时间，且不能为科

室带来效益。因此显微镜检验被医院领导层及检验人员所忽

视，认为检验科现在只要有医学知识谁都可以在检验科工作。

检验人员看一张涂片（粪便、尿液、阴道分泌物）只用１ｍｉｎ左

右；在低倍镜下作白细胞分类或直接在白细胞计数池中进行白

细胞分类；有了尿液１０项干化学分析仪后，就再不用显微镜涂

片镜检；这都是很普遍的事。随着《医疗事故条例》和《临床实

验室管理办法》的出台，检验界的专家和学者都提出了应重视

和加强显微镜检查，并就在使用仪器检验后作显微镜检验时给

出了详细的专业指导文件［１２］。在此本人就如何做好此项工作

谈几点看法。

（１）此项工作应得到现任科主任的重视，并从自我做起，在

工作计划中把此项工作落到实处。作为科主任理应是临床检

验诊断学的学科带头人，必须对检验医学各个亚专业都熟悉，

知道每个专业的特点、发展方向和它存在的问题，并就根据医

院自身的病种及特殊检验给出相应的显微镜检验指导。显微

镜下形态学检查不仅仅涉及血液和体液，同样也涉及微生物和

免疫。如肠道菌群失调性腹泻发生率逐年增加，直接涂片后在

显微镜下就可以初步鉴别。做分泌物培养时，如在接种前做一

个涂片染色镜检，一旦发现细菌（革兰阳性球菌或阴性杆菌）即

可向临床报告，这样临床医生就可以有目的地选择用药，为患

者的治疗争取了时间。因此科主任应把重视显微镜检查列入

工作计划，并在显微镜检查的人力安排上予以加强和政策上

倾斜。

（２）检验人员应加强显微镜检验的基本功的训练，必须纠

正怕麻烦、镜下检查太累、吃力不讨好、形态学没有什么新东西

等错误观念，牢固树立以患者为中心，检验质量高低是真正衡

量为患者服务的尺子。显微镜检查不但是检验人员的基本功，

而是需要长年累积，掌握其特点和规律的有丰富经验的工作人

员才能胜任，阳性结果才不会被漏报。目前还没有一台仪器可

以代替显微镜检查，因此，显微镜下不是没有什么好学，而是大

有学问。人是时间的主人，关键是自己是否愿意在显微镜下花

时间，形态学的学习仅仅有图有书是很难真正学到手的，更重

要的是实践和积累，踏踏实实地去干。

（３）科主任应加强科室质量管理，规范检验操作程序，按照

《临床实验室管理办法》的要求制定标准的显微镜检查项目

ＳＯＰ文件，对照标准要求进行镜检。尿液干化学分析结果进

行显微镜复检指标中的亚硝酸盐、蛋白、白细胞、尿隐血的任何

一项阳性，都必须进行镜检。血细胞检验结果中有任何一项异

常提示，都必须进行染色镜检，其他镜检项目都要规定最少要

镜检多少个视野，做到不漏诊，不误报。

随着尿有形成分分析和流式细胞仪在临床检验中的应用，

重视和加强显微镜检查也得到了有关专家教授的重视，目前也

正在思考和完善显微镜下形态学检查的规范化和标准化问题，

省部级医院已经启动此项工作。现应得到县级以及基层医院

的足够重视，使形态学检查水平有一个全面的提高。
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