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高血压患者的脑出血发病率、致残率和病死率
均较高[1]．因此，提高临床救治质量，降低死亡率
和致残率一直是临床重要研究课题．本文回顾总
结分析昭通市第一人民医院神经外科 2008 年 8 月
至 2013 年 8 月以来，107 例高血压脑出血患者采
用钻孔穿刺引流术治疗效果 ，现报告如下.

1 临床资料

1.1 一般资料
高血压脑出血患者 107 例：男性 69 例，女性

38 例，年龄 38～82 岁，平均 58.3 岁．
1.2 临床表现

所有患者入院时均有不同程度的意识障碍及明
确的神经功能障碍如偏瘫、失语等．GCS评分５~12
分，平均8.2分．排除脑疝，双侧瞳孔散大、去大脑强
直及伴有严重的原发疾病或智力障碍者.
1.3 影像学表现

（1） 经 CT 扫描证实为自发颅内出血； （2）
初次 CT 扫描显示謩上血肿＞30 mL，鞍上池无明
显闭塞．血肿 多分 布于 基底 节区 （87 例占
81.31%），丘脑 13 例，脑叶 7 例，排除有明确证
据显示出血是由于脑动脉瘤、动静脉畸形破裂、脑
外伤或肿瘤卒中所致及幕下出血者．
1.4 手术方法

（1） 经 CT 扫描确诊后，根据 CT 扫描情况，
多选择早期手术 （发病后 6～24 h），以长轴入路、
距离血肿较近的原则，选择血肿最大层面，血肿远
端离头皮的距离为穿刺进入最大深度，血肿近端离
头皮的距离为穿刺的最小深度，以及血肿的形状确
定钻孔穿刺点、穿刺方向以及穿刺深度．用 2%利
多卡因局部浸润麻醉后作 3～5 cm 切口，撑开头
皮、颅骨钻孔、“＋”字切开硬膜、取 12 号带针
心硅胶引流管穿刺血肿，穿刺过程中若脑皮质血管
遮挡穿刺方向，可用双极电凝镊轻柔分离血管并推

向一侧再行穿刺； （2） 穿刺成功，见暗红色积血
自引流管流出，根据血肿距头皮的距离及血肿的径
线确定引流管在血肿中的移动范围，拔出针心，用
10 mL 注射器缓慢、轻柔抽吸血肿，抽吸出血肿量
的 40%～60%．残余血肿留待术后次日“尿激酶溶
解”后引流出．抽吸过程中保持用力轻柔，避免强
行快速抽吸，抽吸过程中若阻力大或者有脑组织吸
出应立即停止抽吸； （3） 术后次日复查头颅 CT，
根据 CT 提示决定自引流管内注入“尿激酶”的量
及次数．一般予“尿激酶 2～5 万 U”溶解于生理
盐水中自引流管注入并夹闭引流 2～4 h 后开放，
每日两次； （4） 根据头颅 CT 复查情况决定拔出
引流管，一般残余血肿量小于 10 mL，大多在术后
4 d 内拔出引流管．

2 结果

所有病例按格拉斯哥愈后评分，107 病例中恢
复良好 54 例，良好率 50.47%，95%CI 为 40.63%
～60.28%，中残 35 例，重残 13 例，死亡 5 例，
病死率 4.67%，95%CI 为 1.53%～10.57%， 无植物
生存者，好转率 83.18% （图 1） ．本组生存病例
中平均随访时间 12.2 月，最长随访时间 24 个月，
随访期内死亡 3 例，死于急性心肌梗死 1 例，死于
肺心病 2 例．

3 讨论

高血压脑出血的出血部位以基底节区多见，其
次为丘脑出血，位置均较深，出血量往往较大，致
死、致残率极高 [2]．常用的外科治疗方法有开颅血
肿清除术、立体定向穿刺抽吸术、神经内镜辅助小骨
窗开颅手术等，不同手术方式旨在取得最大疗效的
同时降低副损伤[3，4]．
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血．此方法是在 CT 定性、定位诊断脑内血肿的基
础上，多选择早期 （发病后 6～24 h） 手术，因此
期血肿平均 CT 值 66～85 Hu 为液状血肿，其中部
分含有小血凝块，且此期大多无活动出血，有利于
行穿刺引流和抽吸血肿．

在穿刺过程中笔者采取长轴入路的方式，提高
了对血肿的抽吸量，也便于手术后血肿的引流，穿
刺中如果遇到脑皮质血管遮挡穿刺路径，用双极电
凝镊轻柔分离血管并推向一侧再行穿刺，这样减少
了穿刺引起新的出血．

在抽吸血肿过程中笔者主张轻柔、缓慢抽吸血
肿，阻力大或者抽吸过程中有脑组织吸出立即停止
抽吸，这样避免因抽吸而引起新的出血；同时抽吸
血肿量控制在 40%～60%，明显减轻了血肿对脑的
压迫损害，也不会因减压过快而引起术后再出血，
术后积极平稳调节血压．残余血肿通过尿激酶溶解
基本引流．

尿激酶可直接使纤维蛋白溶解酶原转变为纤维
蛋白溶解酶，因而可溶解血栓，但对新鲜血栓效果
较好 [5，6]．本文用国产尿激酶 10 万 U/ 支的溶解于
10 mL 生理盐水后，自引流管注入 2～5 万 U 于血
肿腔，每日 2 次，闭管 2～4 h 后开放引流，这样
既引流了血肿也保障了引流通畅．本文病例中尚未
发现注入尿激酶后诱发出血的现象，应用尿激酶溶
解血肿疗效可靠、安全、价格低廉.

通过总结分析，笔者认为应用钻孔穿刺引流治
疗高血压脑出血有以下优点： （1） 手术操作简单，
无需特殊仪器辅助手术，在有 CT 的基层医院即可

图 1 钻孔穿刺引流手术治疗高血压患者右侧基底节区脑出血

A:手术前；B:手术后；C:手术前；D:手术后.

A

B

开展； （2） 术前准备时间短，在床旁即可手术，
手术操作时间短，可迅速清除部分血肿，缓解对
病灶周围脑组织的压迫； （3） 穿刺所用硅胶引流
管为盲端圆头管，穿刺过程中对脑组织及血管的
损伤小，术后神经功能恢复快； （4） 术后通过注
入尿激酶引流血肿，操作简便．

综上所述，钻孔穿刺引流术能有效治疗高血压
脑出血，显著降低患者的病死率，促进患者肢体功
能恢复，适用那些出血部位深、出血量适中、无脑疝
形成，一般状况差而不能耐受开颅手术的患者．钻
孔穿刺引流术是一种创伤小，操作简单，适合基层
医院开展治疗高血压脑出血的有效手术方式.
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