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高血压脑出血微创术后超早期应用尿激酶的临床疗效及预后分析

杨晓涛,李彦君△

陕西省延安市子长县人民医院神经外科,陕西延安
 

717300

  摘 要:目的 探讨微创术联合超早期尿激酶治疗高血压脑出血的疗效及预后情况。方法 选取2018年

7月至2019年7月该院收治的高血压脑出血患者96例,按不同治疗方法分为对照组和研究组,每组48例。对

照组予以开颅手术,研究组予以微创术联合超早期尿激酶治疗,分析2组临床疗效、神经功能、并发症及预后情

况。结果 研究组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组神经功能评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组总并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组生理

机能、躯体疼痛、社会功能及情感职能等生活质量评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 微

创术联合超早期尿激酶治疗高血压脑出血,能改善患者神经功能,减少并发症发生,提高临床疗效与生活质量。
关键词:微创术; 超早期; 尿激酶; 神经功能; 生活质量
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  高血压脑出血(HICH)属于高血压疾病最严重的

并发症,其发病比较快,致残率、病死率较高,冬春季

节容易发病,多发于50~70岁男性群体[1-2]。HICH
的发病原因为高血压患者发生脑底小动脉病理改变,
其小动脉管壁出现纤维样、玻璃样变性及局灶缺血、
出血及坏死[3-4]。HICH 患者临床表现为呕吐恶心、
剧烈头痛、昏迷、嗜睡、躁动等症状,严重影响患者正

常生活质量[5-6]。对HICH患者主要治疗原则是降低

颅内压,消除水肿,改善机体脑循环,临床通常采用手

术方案,但传统开颅手术切口大,容易发生并发症。
随着医疗技术的持续发展,微创技术广泛应用于临

床。尿激酶为外源非特异纤溶酶相关激动剂,可有效

溶解血肿。为探讨微创术联合超早期尿激酶治疗对

HICH患者的临床疗效、神经功能及预后影响,本文

对2018年7月至2019年7月 本 院 收 治 的96例

HICH患者的临床资料进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年7月至2019年

7月本院诊治96例 HICH 患者临床资料,按治疗方

法的不同分为对照组和研究组,每组48例。纳入标

准:(1)签署知情同意书;(2)发病时,突然头部剧痛,
呕吐频繁,偶见抽搐症状;(3)收缩压超过180

 

mm
 

Hg;(4)血性脑脊液,CT扫描确诊为 HICH;(5)具手

术指征者,发病到治疗少于48
 

h;(6)临床资料完整。
排除标准:(1)有手术禁忌证患者;(2)合并严重的肝、

肾功能障碍患者;(3)其他脑出血患者;(4)有精神、心
理疾病患者;(5)中途退出患者。研究组中女21例,
男27例;年龄41~77岁,平均(57.62±9.28)岁;平
均出血量(48.96±9.63)mL;出血部位:脑叶10例,
基底节区15例,丘脑9例,破脑室8例,小脑6例。对

照组 中 女20例,男28例;年 龄42~76岁,平 均

(58.12±9.52)岁;平均出血量(49.15±10.18)mL;
出血部位:脑叶11例,基底节区16例,丘脑10例,破
脑室7例,小脑4例。2组患者基线资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 对照组患者予以常规检查,患者取

仰卧位,消毒后全身麻醉处理,予以开颅手术,明确头

颅血肿及大骨瓣情况,手术入口为皮层最前区,结合

显微镜辅助观察其血肿组织,清除血肿后,采用脑室

置管相关外引流术,放置引流管。研究组患者予以微

创术联合超早期尿激酶治疗,患者平躺后局部麻醉处

理,均采用CT完成穿刺靶点定位,检查明确血肿情

况,自垂直的矢量面进针,硬脑膜穿刺以后,钻芯取

出,并把配套的塑料针芯旋入血肿腔内,直到观察陈

旧暗红色的血液,帽盖拧紧后,穿刺针到血肿腔中,侧
孔接引流管,注射器负压抽吸,引出血肿,引流管夹闭

3
 

h引流暂停,结合引流、CT检查情况,向血肿腔内注

入尿 激 酶 (丽 珠 集 团 丽 珠 制 药 厂,国 药 准 字

H44020647)25
 

000
 

U,封闭2
 

h以后引流。术后2组

患者均进行降颅内压、抗感染、血压控制、营养神经等
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对症处理。
1.3 观察指标 神经功能评分:依据美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS量表)进行评估,评分0~42
分,分值越低表示功能越好[7]。并发症:颅内感染、肺
部感染、尿路感染、深静脉血栓等发生情况。生活质

量评分:依据SF-36量表评定患者生活质量,包括生

理机能、躯体疼痛、社会功能与情感职能等,分值越高

表示生活质量越好[8]。临床疗效:治疗后患者意识清

醒、肢体肌力不低于Ⅲ级,生活均可自理为有效;治疗

后患者偶尔会意识模糊,肢体肌力在Ⅲ级以下,视为

好转;治疗后未达到上述标准视为无效。总有效率

(%)=(有效例数+好转例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 研究数据应用SPSS20.0统计包

处理,年龄、出血量、神经功能评分、生活质量评分等

计量资料以x±s表示,采用t检验进行比较,总有效

率、总并发症发生率、性别等计数资料以率或构成比

表示,采用χ2 检验进行比较,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 研究组患者治疗总有效率

高于对照组,差异有统计学意义P<0.05)。见表1。
2.2 2组神经功能比较 治疗前,研究组神经功能评

分[(28.13±3.26)分]与对照组[(27.68±3.52)分]

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组神

经功能评分均降低,且研究组[(12.23±2.19)分]神
经功能评分低于对照组[(18.16±2.34)分],差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.3 2组总并发症发生率比较 治疗后,研究组颅内

感染等总并发症发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 无效 好转 有效 总有效

对照组 48 12 16 20 36(75.00)

研究组 48 4 14 30 44(91.67)a

  注:与对照组比较,χ2=4.800,aP<0.05。

表2  2组并发症比较[n(%)]

组别 n 颅内感染 肺部感染 尿路感染 深静脉血栓 总并发症

对照组 48 2(4.17) 3(6.25) 2(4.17) 2(4.17) 9(18.75)

研究组 48 0(0.00) 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 2(4.17)

  注:与对照组比较,χ2=5.031,aP<0.05。

2.4 2组生活质量评分比较 治疗前,2组生活质量

评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2
组生活质量评分均提高,且研究组生理机能、躯体疼

痛、社会功能等评分均高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表3  2组生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 生理机能 躯体疼痛 社会功能 情感职能

对照组 48 治疗前 56.24±7.25 55.34±8.21 56.18±8.92 57.46±7.84

治疗后 73.51±6.17a 74.29±6.35a 75.25±6.82a 75.19±6.92a

研究组 48 治疗前 55.92±7.68 56.19±7.68 56.92±8.54 56.31±8.25

治疗后 86.14±6.52ab 87.23±6.46ab 88.23±5.52ab 87.12±6.16ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

3 讨  论

  HICH多发生于老年群体,其本质是原发高血压

导致脑实质出血,HICH发病比较快,恢复比较慢,病
死率高,会 遗 留 不 同 程 度 神 经 功 能 障 碍[9]。对 于

HICH通常采用药物、对症干预及手术等方案进行治

疗,因脑血肿会长时间地压迫神经,容易遗留各种神

经功能病症[10]。传统开颅手术,窗口比较大,并发症

比较多,影响术后恢复。
本 研 究 结 果 显 示,对 照 组 治 疗 总 有 效 率

(75.00%)低于研究组(91.67%),研究组患者神经功

能评 分 [(12.23±2.19)分]低 于 对 照 组 [(18.16±
2.34)分],差异均有统计学意义(P<0.05),与杜姣姣

等[11]研究结果相符。证实微创术联合超早期尿激酶

治疗能显著改善患者神经功能评分,临床效果显著。
原因可能是,HICH 通常发病于情绪激动、剧烈运动

时,起病快,数小时可发展至高峰期,微创手术联合超

早期尿激酶治疗,能有效缩小切口,清除机体血肿,改

善颅内的炎性反应状态;而尿激酶为外源非特异纤溶

酶相关激动剂,能高效溶解血肿,超早期用药,可对血

肿急性的占位效应产生抑制,降低机体颅内积气,并
能避免再灌注损伤[12]。总之,微创术联合超早期尿激

酶用药,可显著改善神经功能,临床应用效果显著。
同时,本研究结果显示,研究组颅内感染等并发症发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究

组生理机能、躯体疼痛、社会功能与情感职能等评分

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),进一步

证实 微 创 术 联 合 超 早 期 尿 激 酶 治 疗 能 有 效 降 低

HICH患者术后并发症发生率,提高其生活质量,改
善预后。

综上所述,对于 HICH患者,微创术联合超早期

尿激酶治疗能改善患者神经功能评分,降低其并发症

发生率,提高其生活质量,具有一定临床应用价值。
另外,微创手术对临床操作医生技能要求比较高,需
要选用经验丰富的医生进行手术操作,以保证手术顺
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利完成。
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产后早期乳房无缝隙护理对产妇母乳喂养情况的影响

田晓红1,薛 卉2△

1.陕西省商洛市中心医院供应室,陕西商洛
 

726000;2.陕西省延安市中医医院护理部,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探 讨 产 后 早 期 乳 房 无 缝 隙 护 理 对 产 妇 首 次 泌 乳 时 间、泌 乳 量、纯 母 乳 喂 养 率 的 影 响。
方法 选取2018年8月至2019年3月陕西省商洛市中心医院收治的产妇80例,根据护理方式的不同分成对

照组和观察组,每组40例。对照组应用常规护理,研究组应用无缝隙护理。比较2组产妇首次泌乳时间,泌乳

量,生产7
 

d喂养情况,以及2组产妇母乳喂养自我效能评分。结果 研究组首次泌乳时间<24
 

h、24~<48
 

h
占比,泌乳量多、中等占比,以及母乳喂养率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组人工喂养率、
混合喂养率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组母乳自我效能总分、技能维度、内心活动维度评

分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对产妇产后早期乳房进行护理,无缝隙护理效果较为

理想,可改善纯母乳喂养率、泌乳量、首次泌乳时间等。
关键词:产后; 早期乳房护理; 无缝隙护理; 首次泌乳时间; 泌乳量; 纯母乳喂养率
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  新生儿生长发育的营养品为母乳,具有容易消化

吸收、温度适宜、干净卫生、营养均衡等特点[1]。母乳

中具有一定成分的牛磺酸、乳铁蛋白、溶菌酶等,可以

提高新生儿自身的免疫力,帮助大脑快速发育[2]。有

研究显示,人工喂养和母乳喂养之间存在差异,母乳

更占优势,母乳不仅是最适合新生儿喂养的食物,而
且可以改善母体乳腺循环状况,促进子宫收缩,减少

产后出血,对预防乳腺病变也有一定的作用[3]。较多

产妇因受疼痛、疲劳、情绪、营养等的影响乳汁分泌不

足或者分泌延迟等,降低了产后母乳喂养率,所以需

要在产后早期实施相应的护理方式,提高喂养质量,
增加产妇泌乳量[4]。本研究将无缝隙护理应用到产

妇乳房护理中,有助于促进泌乳,减轻乳房疼痛程度

和减少胀乳,同时预防乳腺管堵塞等,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2018年8月至2019年3月陕

西省商洛市中心医院收治的产妇80例,根据护理方

式的不同分成观察组和对照组,每组各40例。纳入

标准:(1)家属及产妇均知晓本次研究,并自愿参与;
(2)在触摸产妇乳房中出现宫缩;(3)对母乳喂养没有
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