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的优点#并与传统开颅!=6>OI>K36>246MI> =L2>36K61:# BiB"作对照研究$ 方法?回顾性分析了 G-, 例高血压基底节脑出血

病人的临床资料#其中 *+" 例应用快速细孔钻颅器钻颅置管引流清除血肿##G, 例行开颅手术血肿清除$ 结果?穿刺组

恢复良好者 ! D̂a

-*$

" +". 例 !占 --<**d" #预后不良者 ! D̂a

) %

级 " *" 例 !占 ##<G.d" #死亡 -* 例# !占

#,<G+d" $ 开颅组恢复良好者! D̂a

-*$

级"G" 例!占 *,<"!d" #预后不良占! D̂a

) %

级"G! 例!占 G"<,-d" #死亡

G( 例!占 ++<,.d" $ 两组死亡率及恢复良好率相比具有统计学意义!"N"<"G" $ 结论?快速细孔钻颅置管引流术是一

种安全有效'简易经济'微创可行的治疗高血压脑出血的方法$ 是治疗高血压基底节脑出血#挽救患者生命'提高生活质

量的有效手段$
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? ? 基底节脑出血约占全部高血压脑出血的

G"d

*#+

$ 由于其高发病率'高死亡率'高致残率和

并发症多#故在治疗方法上倍受关注*!+

$ 我院自

!""* 年 + 月0!"## 年 + 月收治 G-, 例高血压基底

节脑出血患者#其中 *+" 例应用快速细孔钻颅血肿

穿刺置管引流治疗#效果满意#具有明显的优越

性#现总结报告如下$

BC临床资料和方法

B<BC一般资料

G-, 例基底节脑出血#其中男 *". 例#女 #(,

例#年龄 +" Z,! 岁#平均 G(<!* [#!<"# 岁$ 其中

)-"+)
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男平均年龄 G.<(- [#!<!* 岁#女 G-<!- [##<*G

岁$ 破入脑室 +.( 例$ 同时行脑室外引流 #-*

例$ 血肿量约 G" Z#GG 14不等#入院时深昏迷

#,( 例#!]BC + Z- 分 " #浅昏迷 +"G 例 ! ]BC ,0#!

分" #神志恍惚 (+ 例 ! ]BC #+0#G 分 " $ 发病至手

术时间 # Z. 小时不等$

*+" 例微创软管血肿穿刺引流#男 +"# 例#女

#!, 例#年龄 +"0-G 岁#平均 G(<,! [##<-. 岁&其

中男平均年龄 G(<(- [#!<#. 岁#女平均 G-<!. [

##<#G 岁#血肿量 G" Z#GG 14! .,<(. [!G<!+ 14" #

穿刺死亡 -* 例#死亡率 #,<G+d$ #G, 例开颅手

术#其中男 ##" 例#女 *, 例#年龄 +# Z,! 岁#平均

GG<## 岁&其中男平均 G+<*- [#!<#( 岁#女平均

G-<(. [#!<## 岁#血肿量 G" Z#*G 14! .(<G* [

!*<-- 14" #开颅死亡 G( 例#死亡率++<,.d$

本文资料均为回顾性分析资料#开颅组从年龄

构成' 血 肿 量' 年 龄 性 别 构 成' 术 前 昏 迷 评 分

!]BC"构成基本同穿刺组#没有人为因素影响分

组$ 穿刺组有 !+ 例穿刺后血肿明显增多#但仅 *

例接受了进一步开颅手术治疗 !这 * 例仍统计在

选择最初穿刺治疗方案的穿刺组" $

B<DC手术方法及注意事项

我院从上世纪 ." 年代末#即采用由张庆林'张

成 #,.+ 年自主研发创新的#由山东新华医疗器械

厂 #,.* 年生产的手摇快速细孔钻颅器#可不必去

手术室在床边 G 分钟左右即可完成钻颅置管$

!

术前一般 B'定位#头皮贴上电极片标志#使

术中定位更精确$ 据血肿位置标记穿刺点和穿刺

深度#以及引流管数量#可以置入 # Z+ 个引流管

!图 # Z+ " &基底节区血肿一般取前额一个及颞侧

一个或两个穿刺点&另破入脑室者可加行脑室外引

流$ 若只需放置一个引流管则尽量采用前额穿刺#

损伤相对小*++

$

"

操作流程%局麻
#

钻头戳穿头皮

并一次性钻透颅骨'硬脑膜至皮层
#

穿刺置管
#

缝

合一针固定引流管
#

连接引流装置**+

$

+

选择圆

头#末端开有数孔#内径为 + 11左右的硅胶软管#

导丝导入#我们应用 #" 号或 #! 号普通脑室外引流

管效果比较满意$

,

术中一般可抽出部分不凝血

及血凝块#首次抽出 # c+ Z! c+ 不等#抽吸力不宜

过大#不宜首次抽出过多$

.

据情况术中或稍后注

入尿激酶$

/

引流管的末端恰位于其中心偏后为

最好$

0

适时复查头颅 B'#了解引流管与血肿的

位置关系#必要时可以调整引流管的深度$

1

注意

引流管保持通畅$

B<EC统计方法

采用 CACC #(<" 统计软件进行分析#计量资料

用 H[8=表示#计数资料采用
2

! 检验#"N"<"G

差异有统计学意义$ 开颅病人均集中在 ". 年以前

病例#从血肿量'年龄性别构成'术前昏迷积分

!]BC"构成基本同穿刺组#符合随即分组原则$

DC结果

快速细孔钻颅组#首次血肿清除率为 ! G+ [

+<* "d#就诊到穿刺完成一般在半小时以内#初步

达到减压的目的&拔管时 !术后! Z( F#平均*<+ F "

的血肿清除率为 ! ,G [!<- "d$ 术后一月内死亡

率 #,<G+d! -* 例" #死亡病例多术前 ]BC NG 分&

存活病例恢复良好者 ! D̂a

-*$

级 "占 --<**d

! +". 例" #预后不良者占 ! D̂a

) %

级 " ##<G.d

! *" 例" $

开颅组#就诊至开颅减压多在 #<G 小时左右&

术后一月内死亡率 ++<,.d ! G( 例 " #死亡病例也

多术前 ]BC NG 分&存活病例恢复良好 ! D̂a

-*

$

级"占 *,<"!d! G" 例" #预后不良占! D̂a

) %

级" G"<,-d! G! 例" $ 两组分层经统计学分析#在

死亡率'术后恢复良好率均明显好于开颅组#均有

显著统计学意义#具体见表 # $ 部分穿刺病例术前

术后 B'#如图 #0+ $ 另 #G, 例行开颅血肿清除手术

!其中去骨瓣减压 #, 例" $

!"

!#

!"

!#

图 BC女?+G 岁 图 DC女?*, 岁

),"+)
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图 EC男?G+ 岁

表 BC穿刺组与开颅组疗效比较

组别 病情分级 优良 重残 死亡

穿刺组 ]BC N- #"+ !. G-

]BC

$

- !"+ #* !.

开颅组 ]BC N- - !# +(

]BC

$

- *! +# !"

??穿刺组与开颅组!]BC N-"比较#死亡率'存活病人

恢复良好率#均有显著统计学意义#"E"<""(# "<"",$

穿刺组与开颅组!]BC

$

-"比较#死亡率'存活病人

恢复良好率#均有显著统计学意义#"E"<"#"# "<"!*$

EC讨论

E<BC快速细孔钻颅的优势

本组病例应用快速细孔钻颅器#效果相当满

意#较开颅血肿清除有明显优越性#快速细孔钻颅

器#安全'有效'快捷'微创'操作简易$ 本钻颅器

与开颅血肿清除比较能节约 ! 小时以上的时间#特

别适合巨大基底节区血肿引起脑疝早期紧急处理$

两组比较在死亡率和存活病人恢复良好率#均有显

著统计学意义$

EFDCLMNL穿刺引流指征

!

出血量相对集中者为最适宜$

"

年龄没有

绝对禁忌#对年老体弱病人较适用#本组病例有一

例 -G 岁$

+

早期或超早期进行手术为最好*G+

$

,

早期脑疝者也可根据情况应用本法治疗#图 +B'

所示 G+ 岁左侧基底节大面积脑出血男性病人#术

后言语及肢体运动恢复基本正常$ 除非患者处于

双侧瞳孔散大固定濒死状态或有重要器官极度衰

竭无治疗意义者#血肿量超过 +" 14有功能缺失症

状者均为手术指征$

.

出血量大#有脑疝症状者应

尽快钻颅置管引流$

E<EC置管引流注意事项

!

一般每次应用尿激酶 + ZG 万 R血肿腔注入#

不宜过大#过大有诱发再出血的可能$ 尿激酶的作

用不仅是有利于溶解血凝块#还在保持引流管通畅

方面有积极的作用$

"

绝大多数引流满意# # Z+

天多可拔除引流管$

+

术前术后要控制血压正常

稍高水平#避免血压过高导致再出血$

,

依据颅内

压情况及残余血肿量多少调整每日尿激酶注入次

数和注入量#一般注入尿激酶前应先抽吸#使引流

管呈负压状态#不至于注入尿激酶引起颅内压升

高$

.

注入尿激酶后夹闭引流管时间应根据具体

情况#一般! Z+小时后放开$

/

穿刺置管引流后血

肿明显增多病情加重病例#本组 ! !+ c*+" "发生率

G<+d#应及时开颅手术$

E<IC快速细孔微创技术钻颅置管引流与传统开颅

比较的优越性

对于急危重病人#强调早期快速#也被临床实

践证实#过分等待病情稳定后再手术治疗#虽然能

降低手术死亡率#但病死率会增高#超早期清除血

肿对病人预后有积极意义*.#(+

#我们统计病例结果

也说明这一点$ 穿刺引流病例均采用快速细孔钻

颅器#钻颅置管引流术 G 分钟左右就可完成#首次

抽出 # c+ Z! c+ 血肿量#即起到了迅速降低颅内压

及血肿周边脑组织压力又能避免过快复位引起的

再损伤#且能避免开颅手术止血的继发内囊等不可

恢复的损伤#血肿清除同样彻底#对后期恢复有

利*-#,+

$ 软管抽吸可引起管腔瘪#这也恰好避免抽

吸力过大引起继发损伤#应用内径稍粗 !约 + 11"

的软管恰能达到满意抽吸效果且不至于引起抽吸

损伤$ 软管穿刺也不会因脑组织复位引起的切割

损伤$ 软管穿刺可以多点穿刺#对皮层损伤较轻$

使用脑室外引流器#从三通管注入尿激酶方便且并

发感染的机会少$ 北京天坛 !.*. 例报告高血压脑

出血三种治疗方法%传统开颅'B'引导穿刺引流'

锁孔开颅#也提示穿刺引流及微创开颅在术后效果

和死亡率均优于传统开颅手术*#"+

$

E<JC持续引流的优越性

血肿穿刺引流术一方面抽吸血肿减少其占位

效应#另一方面持续引流出大量血肿周围水肿渗出

液及血肿腔内血管活性物质#从而持续缓解了缺血

区再灌注时的炎症反应&血肿清除后周围出现明显

缺血再灌注损伤#原因可能是血肿腔减压后血肿周

围血供改善#血肿腔内血管活性物质的吸收引发炎

症和免疫反应所致&血肿穿刺引流术可较快而持续

引流出大量水肿液及血肿腔内血管活性物质#因而

出现血肿周围缺血再灌注损伤不明显#疗效肯定$

降低血肿周围再灌注损伤是提高疗效的关键$

)"#+)
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脑出血后由于血肿部位血管活性物质释放和

吸收#引起局部血管的痉挛和脑水肿#这些综合因

素导致颅内压升高#进而导致脑局部血流量的下

降$ 高血压脑出血的病理生理研究正逐渐受到重

视#其最重要的病理生理改变是血肿本身及其血肿

周围的继发性损害,,,脑缺血'脑水肿$ 动物模型

也证实自发脑出血的继发神经元死亡和损害*##+

$

作者认为绝大多数高血压脑出血病人包括大

部分已经脑疝的病人#适合血肿穿刺尿激酶冲洗引

流#又以软管引流为佳$ 少数情况下可行小骨窗开

颅清除血肿#很少需要去骨瓣减压$

此组病例也提示早期'超早期血肿穿刺引流效

果明显&对出血量大#已有脑疝形成者仍然有价值#

且有一部分病例#看似不可能恢复的功能#结果恢

复相当满意$ 看似没有治疗价值的高龄大量出血

病例也有了相当满意的预后$
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