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妊娠期脑出血临床特点及手术疗效分析
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  摘 要:目的 探讨妊娠期脑出血的临床特点及手术疗效。方法 回顾性总结黄冈市妇幼保健院、湖北省

中西医结合医院、北京中医药大学东方医院3家医院2012年1月至2018年10月共计接收并手术治疗的49例

妊娠期脑出血病例资料。根据妊娠周期分期分为早期组[4例(8.2%)]、中晚期组[6例(12.2%)]、分娩期组

[21例(42.9%)]及产褥期组[18例(36.7%)]脑出血,依据治疗脑出血的方式分为开颅组和穿刺组,分析妊娠

期脑出血特征及临床疗效。结果 49例患者血肿平均体积为(53.37±8.65)mL。开颅术中早期组1例,中晚

期组1例,分娩期组9例,产褥期组11例;血肿穿刺术中早期组3例,中晚期组5例,分娩期组12例,产褥期组7
例。与妊娠早、中晚期相比较,分娩期及产褥期脑出血不同部位发生率差异有统计学意义(P<0.05);早期组、
中晚期组、分娩期组及产褥期组脑出血采取开颅术及穿刺术治疗的比例差异无统计学意义(P>0.05)。开颅组

和穿刺组患者术前GOS评分差异无统计学意义(P>0.05),术后GOS评分差异有统计学意义(P<0.01)。开

颅组和穿刺组患者术后总有效率差异有统计学意义(P<0.01)。结论 妊娠期脑出血可发生在整个妊娠期,尤

其是分娩期及产褥期发生率高。穿刺引流术和开颅术均是有效清除妊娠期脑出血血肿的治疗方法,穿刺术的

疗效可能优于开颅术。
关键词:妊娠期脑出血; 血肿穿刺术; 开颅术
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

surgical
 

efficacy
 

of
 

pregnancy
 

intracerebral
 

hemorrhage(PICH).Methods The
 

data
 

in
 

49
 

cases
 

of
 

PICH
 

in
 

Huanggang
 

Municipal
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital,Hubei
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

and
 

Dongfang
 

Hospital
 

of
 

Beijing
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

retro-
spectively

 

summarized.According
 

to
 

the
 

staging
 

of
 

pregnancy
 

cycle,the
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

early
 

stage
 

PICH
 

group(4
 

cases,8.2%),middle
 

and
 

late
 

stage
 

PICH
 

group(6
 

cases,12.2%),delivery
 

stage
 

PICH
 

group
(21

 

cases,42.9%)
 

and
 

puerperium
 

stage
 

PICH
 

group(18
 

cases,36.7%).According
 

to
 

the
 

treatment
 

methods
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

craniotomy
 

group
 

and
 

puncture
 

group.The
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

PICH
 

were
 

analyzed.Results The
 

average
 

volume
 

of
 

hematoma
 

was
 

(53.37±8.65)
 

mL.There
 

were
 

1
 

case
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

group,1
 

case
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

late
 

stage
 

group,9
 

cases
 

in
 

the
 

deliv-
ery

 

stage
 

and
 

11
 

cases
 

in
 

the
 

puerperium
 

stage;in
 

the
 

hematoma
 

puncture,there
 

were
 

3
 

cases
 

in
 

the
 

early
 

stage,5
 

cases
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

late
 

stage,12
 

cases
 

in
 

the
 

delivery
 

stage
 

and
 

7
 

cases
 

in
 

the
 

puerperal
 

stage.
Compared

 

with
 

the
 

early,middle
 

and
 

late
 

pregnancy,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

lesion
 

sites
 

in
 

the
 

delivery
 

stage
 

and
 

puerperium
 

stage
 

had
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05);the
 

preoperative
 

GOS
 

score
 

in
 

the
 

craniotomy
 

group
 

and
 

puncture
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05);the
 

postoperative
 

GOS
 

score
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

craniotomy
 

group
 

and
 

puncture
 

group
 

(P<0.01).Conclusion 
PICH

 

can
 

occur
 

in
 

the
 

whole
 

pregnant
 

period,especially
 

in
 

the
 

delivery
 

and
 

puerperium
 

stages
 

the
 

occurrence
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rate
 

is
 

high.Both
 

puncture
 

drainage
 

and
 

craniotomy
 

are
 

the
 

treatment
 

methods
 

for
 

effectively
 

clearing
 

PICH.
The

 

efficacy
 

in
 

the
 

puncture
 

operation
 

may
 

be
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

craniotomy.
Key
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  妊娠期脑出血是孕期一种罕见的、潜在的破坏性

疾病,是产妇死亡的危险因素,尤其在分娩期和产褥

期发病率高。出血原因包括高血压、外伤、动静脉畸

形、动脉瘤、子痫前期/子痫和静脉血栓形成[1]。尽管

紧急的麻醉和外科手术,能减少对胎儿的不利影响,
但是国内外对于妊娠期脑出血的治疗方式,尤其是手

术方式仍有争论。近年来CT引导穿刺引流术治疗妊

娠期脑出血,具有损伤小、简洁方便等优点。本文回

顾性分析妊娠期脑出血的病历资料,分析两种手术方

式的疗效及患者预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取黄冈市妇幼保健院、湖
北省中西医结合医院、北京中医药大学东方医院3家

医院2012年1月至2018年10月共计接收并手术治

疗的49例妊娠期脑出血病例。49例患者年龄19~
41岁,平均(29.65±4.97)岁;格拉斯哥昏迷指数

(GCS)3~8分20例,9~15分29例;术前脑疝形成

26例;出血24
 

h内手术23例,出血1~3
 

d手术26
例;壳核出血27例,丘脑出血12例,皮质下出血6
例,其他部位出血4例。根据妊娠周期不同49例患

者分为4组:早期组4例(8.2%),中晚期组6例

(12.2%),分娩期组21例(42.9%),产褥期组18例

(36.7%);依据治疗脑出血的方式分为开颅组22例

和穿刺组27例。本研究中涉及的分娩方式、脑出血

治疗等均经患者及家属知情签字同意。
1.2 方法

1.2.1 手术治疗 开颅术:在血肿部位作7
 

cm×8
 

cm大骨窗,清除血肿量达80%~100%,彻底止血,术
后硬脑膜与颞肌筋膜行蓬状缝合,去骨瓣或骨瓣还

纳。血肿穿刺术:进行立体定向血肿抽吸术及CT定

位徒手穿刺颅内血肿,CT引导下确定靶点,根据CT
计算出血量,术后留置引流管,尿激酶溶解血肿引流,
清除颅内血肿,见图1。

1.2.2 观 察 指 标  依 据 格 拉 斯 哥 结 局 评 分

(GOS)[2-3]评价疗效,1分死亡;2分植物状态;3分有

意识,但认知、言语、躯体运动有严重残疾,生活不能

自理;4分中度残疾,日常生活能勉强独立;5分恢复

良好。GOS
 

4分和5分为疗效显著,病情缓解,无或

轻微神经功能障碍;GOS
 

3分为疗效好转,神经功能

障碍轻中度;GOS
 

1分和2分为疗效无效,指长期昏

迷或死亡。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析,计
量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间

比较采用方差分析;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,当n<5时,采取Fisher精确

概率检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
 

  注:A为术前CT显示壳核出血;B为立体定向框架扫描;C为术后

CT血肿排空完全。

图1  患者脑出血行立体定向血肿引流术前后CT图

2 结  果

2.1 妊娠期脑出血血肿位置、手术方式、血肿体积比

较 49例患者血肿平均体积(53.37±8.65)mL。与

妊娠早期、中晚期比较,分娩期及产褥期脑出血不同

部位发生率差异有统计学意义(P<0.05)。开颅术中

早期组1例,中晚期组1例,分娩期组9例,产褥期组

11例;血肿穿刺术中早期组3例,中晚期组5例,分娩

期组12例,产褥期组7例。早期组、中晚期组、分娩

期组及产褥期组脑出血采取开颅术及穿刺术治疗的

比例差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  妊娠期脑出血出血部位、体积及手术方式比较

妊娠期 n
出血部位[n(%)]

皮质下 壳核 丘脑 其他
出血体积(x±s,mL)

手术方式[n(%)]
开颅术 穿刺术

早期 4 1(25.0) 3(75.0) 0(0.0) 0(0.0) 20.32±4.51 1(25.0) 3(75.0)

中晚期 6 1(16.7) 3(50.0) 2(33.3) 0(0.0) 36.02±8.56 1(16.7) 5(83.3)

分娩期 21 3(14.3) 12(57.1) 4(19.0) 2(9.5) 37.13±8.42 9(42.9) 12(57.1)

产褥期 18 1(5.6) 9(50.0) 6(33.3) 2(11.1) 63.02±6.37 11(61.1) 7(38.9)

总计 49 6(12.2) 27(55.1) 12(24.5) 4(8.2) 53.37±8.65 22(44.9) 27(55.1)

χ2 或F 8.41 12.41 6.73

P <0.05 <0.05 >0.05
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2.2 两种治疗方法GOS评分和疗效 开颅组和穿

刺组患者术前 GOS评分差异无统计学意义(P>
0.05),术后GOS评分差异有统计学意义(P<0.01)。

开颅组和穿刺组患者术后总有效率差异有统计学意

义(P<0.01)。见表2。

表2  两种治疗方式下的GOS评分和疗效

组别 n
GOS评分

术前(x±s,分) 术后(x±s,分) t P

疗效

显著[n(%)]好转[n(%)]无效[n(%)] 总有效率(%)

开颅组 22 1.93±0.37 3.46±1.07 5.23 <0.01 14(63.6) 6(27.3) 2(9.1) 90.9

穿刺组 27 2.12±0.38 4.16±0.87 5.23 <0.01 16(59.3) 9(33.3) 2(7.4) 92.6

t或χ2 0.932 4.389 5.14

P 0.531 <0.01 0.041

3 讨  论

  妊娠期脑出血是产妇死亡率增加的特殊脑血管

疾病,常见于妊娠晚期、分娩期和产褥期[1]。出血部

位可以是硬膜外、硬膜下、蛛网膜下腔或脑实质内出

血[4]。因此,临床治疗决策上要考虑产科及脑部病变

的相互影响,减少对胎儿的损害因素,同时也要考虑

不同的手术治疗方式对妊娠生理学和病理生理学的

干扰。
妊娠期脑出血的管理原则是评估脑出血对孕妇

及胎儿的影响,第一要务是清除任何引起临界颅内压

增高的血肿;其次是调查和解决出血的潜在来源,如
动脉瘤或动静脉畸形;最后是防止进一步出血,需要

神经外科、产科和神经放射学专业等共同管理[1,4-5]。
妊娠期脑出血手术方式的选择目前尚无定论,国内外

学者争论很大,治疗的关键是使患者渡过急性脑水肿

期,防止再出血,促进脑功能的恢复,包括穿刺引流

术、开颅血肿清除术等[2-3,6]。
本研究中,妊娠早期、中晚期、分娩期及产褥期发

生率分别为8.2%、12.2%、42.9%及36.7%。妊娠

期脑出血的精确流行病学分析很难获得,据报道,妊
娠相关的脑出血发生率为7.1/100

 

000,主要发生在

分娩期间和产褥期[1-5,7-8]。有研究表明妊娠期脑出血

的相 对 风 险 为2.5,产 褥 期 脑 出 血 的 相 对 风 险 为

28.3[4,9-11]。本组病例中分娩期与产褥期脑出血占全

部病例的79.6%。孕妇晚期全身循环血容量及脑灌

注压均较正常生理状态下增高,循环负荷能增加血脑

屏障通透性,影响血管调节机制,增加出血风险[12-14]。
有研究显示血肿穿刺引流术治疗妊娠期脑出血

有较好的效果[15]。本研究表明开颅组和穿刺组患者

术后总有效率差异有统计学意义(90.9%
 

vs.
 

92.6%,
P<0.01)。立体定向手术定位准确、血肿引流完全,
对正常脑组织干扰损伤小,因而在病死率和生存质量

方面都较开颅手术好[16-17]。这可能与以下因素有关:
(1)血肿穿刺抽吸术为了防止再出血,只能抽出血肿

量的大部分,其余血肿继续对脑组织产生压迫作用,
防止再出血[5-6,18]。(2)血肿穿刺术操作简便,时间短,

对脑功能再损伤小[7,19]。本研究显示穿刺组疗效优于

开颅组,可能与穿刺组手术操作时间短,快速缓解血

肿压迫效应,降低颅内压,减轻脑疝对生命中枢的影

响,将血肿分解物对脑组织的继发损伤降低等因素

有关[8-9,20]。
因此,妊娠期脑出血可发生在整个妊娠期,尤其

是分娩期及产褥期发生率高。穿刺引流术和开颅术

均是有效清除妊娠期脑出血血肿的治疗方法,穿刺术

疗效可能优于开颅术。因影响脑出血疗效的因素很

多,未来需进一步了解妊娠期脑出血的机制以提高

疗效。
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者常需要长期卧床,因此容易诱发便秘、下肢深静脉

血栓等术后并发症,而本研究对患者进行肢体护理和

康复训练,定期帮助患者翻身,并根据每位患者的具

体情况进行适当的功能锻炼,有利于促进患者骨折部

位愈合。有研究发现,按摩和热敷能促进外周血液循

环,有助于成骨细胞增殖和骨组织修复[11-12]。在患者

康复期间使用牵引护理能避免患者发生萎缩性功能

低下,也有助于促进术后恢复。
综上所述,对骨折手术患者实施基于FTS理念

的护理干预,可有效降低体内应激反应程度,并能提

高基础生命体征稳定性,促进患者康复。
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