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高血压脑出血是一种高发病率、高致残率和

高致死率的全球性疾病，是危害人类健康既常见

又严重的危急重症．多年来通过不断地总结临床

经验，对不同的患者采用不同的手术治疗方法．

现在常用的手术方式有显微手术、锁孔手术、开

颅减压术、穿刺置管引流术等．对于有适应症的

病人采用穿刺置管引流术常常能取得较好的疗

效．因额部为脑的非重要功能区，血管少，不易

引起新的出血及脑功能的损伤．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共 36例，男 22例，女 14例，年龄 48～

86岁，平均 75岁．壳核出血 24例，丘脑出血 9

例，颞叶出血 3例，血肿量在 30～90 mL，其中 5

例出血破入脑室．1例在钻孔置管中出血形成脑疝
而行开颅清除血肿，术后植物生存．大部分有明

确高血压病史，脑出血在 7 h内手术 16例，24 h

内手术 11 例，48 h 内手术 6 例，72 h 内手术 3

例．

1.2 方法

据 CT所显示的血肿，选择血肿最大断层为穿

刺层面（以 OM线为基线），血肿最大长轴线与前

额头皮的交点即为穿刺点[1]；测出该点至血肿中心

的距离为穿刺深度；在穿刺平面标出正中矢状线，

测出矢状线距离血肿中心的距离确定穿刺方向，

也可以延长穿刺线所指向的相应头部体表标志确

定穿刺方向．定位及确定穿刺方向后，在局麻或

加用强化麻醉下，常规消毒铺无菌巾，切开头皮
约 4 cm，撑开后颅骨钻孔，十字切开硬脑膜，双

极电凝脑皮层，用脑穿针沿穿刺方向及深度试穿

成功后，沿脑穿针隧道置入带针芯的 F12-14硅胶

引流管（置入引流管时钝性旋转轻柔进入，引流

管侧孔保证在血肿腔内）．拔出针芯，轻柔冲洗

抽出部分陈旧血，达到部分缓解颅内压的目的，

暂时封闭引流管，明胶海绵填塞引流管四周骨孔，

分层缝合头皮，引流管由头皮切口引出并固定于

头皮上．其中有 3例因为出血破入脑室，脑室内

出血量较多，同时行对侧侧脑室前角穿刺引流．

引流管通过三通阀外接引流袋或防返流装置．术

后动态 CT观察残血量及引流管位置，根据血肿情

况分次、间断向血肿腔内注入尿激酶液化血凝块

（每次抽 3 mL含 5万 U的尿激酶夜注入，再用 2

mL 生理盐水冲管保证药物全部进入血肿腔） [2]，

关闭三通阀 2 h，每天可以注入 1～2次．注药时

注意防止空气进入颅内，并严格无菌操作．CT检

查观察血肿变化，一般 3～5 d血肿基本消失，占

位效应消退，中线复位，可以拔管，缝合局部头

皮．同时给以常规的对症，支持，控制血压，预

防呼吸道感染、消化道出血等治疗．其中有 1 例

出现颅内感染，经使用敏感抗生素治疗，同时行

脑脊液置换及鞘内注药等治疗半月后好转．

2 结果

36例中 5例生活能完全自理，23例生活能部

分自理，2例死亡，1例开颅血肿清除，并去骨瓣

减压，4例放弃治疗， 1例植物生存．5 d内均能

拔管，无再出血，1例颅内感染，治疗后好转．

3 讨论

高血压脑出血的手术治疗的目的在于清除血

肿，降低颅内压力，解除脑疝的发生和发展，减

轻继发性脑损害，改善脑循环，促进受压脑组织



的及早恢复，挽救患者生命，更重要的是为了提

高患者的生存质量．手术治疗适用于以下情况：

（1）幕上出血量大于 30 mL；（2）血肿占位效应

明显，意识障碍重，内科治疗病情无好转的病人；

（3）发病后意识障碍轻，然后缓慢加深．要根据

每个病人的实际情况，如出血部位、血肿大小、

形态、占位效应、颅内有无缓冲空间、出血后水

肿的程度和病人的全身情况来选择恰当的手术方

式．对于已形成脑疝的脑出血，应立即常规开颅
血肿清除并去骨瓣减压术．对于病情进展缓慢，

又有手术指征，血肿所在部位较深的患者，常常

采用经额钻孔置管引流术．高血压脑出血 20～30

min出血停止并形成血肿，6～7 h血肿周围出现水

肿，脑组织变性，24 h后不可逆转．所以，早期

手术对降低死亡率、致残率很关键．手术时机不

宜过迟，应在 24 h内，不应超过 48 h，本组病例

有 3例超过 48 h，术后脑功能恢复较差．

总之，对有适应症的患者采用经额钻孔置管

引流术治疗高血压脑出血，操作简单易行，创伤

小，脑组织损伤轻，对全身干扰轻微，减压充分，

对患者耐受力、器械、设备要求不高，费用低，

能及时解除占位效应，不需要复杂准备过程，恢

复快，特别是对于对高龄、合并多种内科疾患、

生命体征不稳定、血肿位于内囊丘脑深部者，就

难以选择手术治疗．而血肿穿刺引流术对全身状

况要求不高，床旁即可实施，家属容易接受[3]．尿

激酶是外源性非特异性纤溶酶直接激活剂，是溶

解血肿安全有效的生物制剂，对脑组织无毒害作

用，可以多次使用，血肿内注入使之充分溶解液

化后引流出来，及早清除血肿，可以有效预防、

阻止由于出血并脑水肿引起的并发症的发生，能

显著降低病人的死亡率和致残率，改善患者的生

存质量，同时为开颅创造了手术时机，缩短了住
院日，只要有 CT的医院都可以开展．经额钻孔置

管引流术治疗高血压脑出血，是 1种行之有效的

治疗方法，值得临床推广．
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