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小骨窗开颅术与骨瓣开颅术治疗高血压脑出血疗效对比研究

钟　诚（重庆市永川区人民医院神经外科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　对比高血压脑出血患者应用小骨窗开颅术和骨瓣开颅术治疗的效果。方法　随机选取永川区

人民医院近年来分别应用小骨窗开颅术和骨瓣开颅术治疗高血压脑出血患者各４２例，分为小骨窗组和骨瓣开颅

组，对临床治疗效果及术后并发症两方面进行比较。结果　小骨窗组显效２２例，有效１４例，总有效率为８５．７１％；

骨瓣开颅术组显效１４例，有效１２例，总有效率为６１．９％；小骨窗组总有效率优于骨瓣开颅术组（犘＜０．０５）；小骨窗

组的术后并发症低于骨瓣开颅术组（犘＜０．０５）。结论　小骨窗开颅术治疗高血压脑出血在临床疗效及安全性上优

于骨瓣开颅术治疗。
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　　高血压脑出血为神经科常见的重症之一，本病有着发病突

然、病情变化迅速、病死率高及致残率高的临床特点［１３］。目前

治疗主要依赖于外科手术，运用外科手术治疗可及时清除颅内

积血，解除对脑组织的压迫，有利于患者术后神经功能的恢复。

临床上本病的治疗术式较多，每种术式各有优缺点。本文对比

本院高血压脑出血患者应用小骨窗开颅术和骨瓣开颅术治疗

的疗效并进行对比分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机分别选取本院２００９年１月至２０１２年１

月应用小骨窗开颅术和骨瓣开颅术治疗高血压脑出血患者各

４２例，分为小骨窗组和骨瓣开颅组，所有患者均经头部ＣＴ检

查，并按《中国脑血管病防治指南》［４］明确诊断为高血压脑出

血。小骨窗组中，男２６例，女１６例；年龄３２～７３岁，平均５３．７

岁；脑叶出血１３例，基底节出血１１例，丘脑出血１０例，小脑出

血８例；平均出血量４０．５ｍＬ。骨瓣开颅组中，男２５例，女１７

例；年龄３４～７２岁，平均５２．９岁；脑叶出血１４例，基底节出血

１２例，丘脑出血９例，小脑出血７例；平均出血量４１．１ｍＬ。两

组患者一般因素比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　小骨窗组 在全麻后，根据患者术前头颅ＣＴ的血肿定

位手术切口部位，于选定的颅骨部位钻直径约３ｃｍ骨窗，经骨

窗行血肿清除。根据术中情况选择是否留置引流管。

１．２．２　骨瓣开颅组　麻醉方式及切口选择同小骨窗组，行去

骨瓣开颅手术，清除血肿。根据患者颅内的出血量情况，留置

引流管。所有患者均术后１～５ｄ复查头颅ＣＴ。患者在治疗

过程中如出现其他症状，均予对症治疗。

１．３　观察指标

１．３．１　治疗效果　据患者术后头颅ＣＴ显示的残余血肿及患

者神经缺失评分将治疗效果分为显效：术后无残留血肿或患者

神经缺失评分减少超过８５％；有效：术后残留血肿少于５０％或

患者神经缺失评分减少５０％～８５％；无效：包括患者死亡在内

的所有未达到以上疗效评价标准。总有效率＝（显效例数＋有

效例数）／总例数×１００％。

１．３．２　并发症　对比两组患者治疗中出现的并发症。

１．４　统计学处理　数据用百分率表示，χ
２ 检验比较，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果比较　小骨窗组显效患者２２例，有效患者１４

例，总有效率为８５．７１％；骨瓣开颅术组显效患者１４例，有效

患者１２例，总有效率为６１．９０％。小骨窗组总有效率优于骨

瓣开颅术组（犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

小骨窗组 ４２ ２２（５２．２８） １４（３３．３３） ６（１４．２９） ８５．７１

骨瓣开颅术组 ４２ １４（３３．３３） １２（２８．５７） １６（３８．１０） ６１．９０

２．２　并发症分析　小骨窗组共出现消化道出血３例，肺部感

染２例，癫痫１例；骨瓣开颅术组共出现消化道出血７例，肺内

感染５例，癫痫１例。两组比较，小骨窗组术后并发症低于骨

瓣开颅术组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

原发性高血压所致脑出血约占所有脑卒中的３０％左

右［３］，对于本病的治疗原则为颅内减压、清除积血及减轻脑损

伤［５７］。目前临床应用较多的治疗方式主要（下转第１８３４页）
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３　讨　　论

临床骨折性疾病的愈合会受到很多因素的影响和制约，如

患者自身营养条件、健康状况、软组织损伤及改善的程度如何、

局部范围内血供、骨组织创伤面是否感染、骨组织内部环境是

否变化等诸多因素［５］。

对于创伤骨科疾病，常规疗法都是采用传统的物理疗法，

比如用石膏固定，通过复位、固定、康复３个阶段，将错位的骨

折恢复正常［６］。但是石膏固定疗法无法解决软组织血运问题，

只是将骨骼和软组织的断裂连续性进行了恢复，对创伤骨折恢

复和愈合非常不利。而在中西医结合疗法中，根据整体病情的

辨证论治观点，采用补气养血、清热解毒、祛腐生新、活血化淤

等方法来促进皮肤和肉芽组织的生长，这样对早期骨痂的形成

非常有利［７］。骨创治疗仪的重要作用：（１）由于仪器中的交变

电磁场能够在人体内部产生感应电流，进而作用于细胞膜电位

使其去极化来达到降低血液黏滞，增强细胞组织通透性、促进

水肿吸收以及抑制炎性反应递质的作用，抑制纤维化过程［８９］。

（２）激活细胞中的环化单磷酸腺苷系统，活化各种酶系统，然后

由酶系统来激活软骨和骨细胞，以此来促进骨痂形成，增加细

胞代谢功能，从而加速骨骼愈合。（３）诱使骨生成细胞并产生

各种骨生成因子，比如胰岛素样生长因子Ⅱ、骨形态发生蛋白

以及转化生长因子等［１０］。（４）对磷、钙等产生动力学的影响，

加速纤维软骨钙化以及使自由磷和钙离子增加［１１］。（５）能够

修复损伤微血管、改善局部区域的血液循环，使生理性关闭的

微血管重新开放，有效的改善骨膜供血，对促进骨折愈合、分化

骨膜细胞、加速骨痂生成等都有显著疗效。

用中西医结合的方式治疗创伤骨科，不仅将我国传统中医

中的精华吸收进来，还融合了西医先进的治疗仪器和手段，从

而达到了标本兼治、根治创伤骨科疾病的效果。此法能够快速

重建软组织和骨骼连续性，对促进骨组织和增强创口抗感染能

力、创伤组织修复均有明显疗效，是治疗创伤骨科疾病的一种

行之有效的方法。
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有小骨窗开颅术及骨瓣开颅术两种。

骨瓣开颅术是最为传统的手术方式，其手术视野较大，有

利于彻底清除颅内积血［８］。但是因其创伤较大，患者在术中的

失血量也较多，患者术后的病死率偏高［９］。而目前临床应用的

小骨窗开颅术弥补了骨瓣开颅术的缺点，其操作简单，创伤较

小，术中患者失血量较少，临床应用更为安全［１０１１］，但存在术

后减压不充分，照明要求高等缺点。目前临床对于２种手术方

式治疗高血压脑出血的疗效对比均表明，应用小骨窗开颅术的

治疗效果优于应用骨瓣开颅术［１２１３］，与本研究所得结果一致。

本研究显示，在应用小骨窗开颅术治疗的患者组中，显效

２２例，有效１４例，总有效率为８５．７１％；优于应用骨瓣开颅术

治疗的患者组（犘＜０．０５）；同时在不良反应方面，应用小骨窗

开颅术治疗的患者组中出现消化道出血３例，肺内感染２例，

癫痫１例，同样优于应用骨瓣开颅术治疗的患者组（犘＜

０．０５）。由此可见，小骨窗开颅术治疗高血压脑出血在临床疗

效及安全性上优于骨瓣开颅术治疗，值得临床推广使用。
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