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小骨窗微创手术在高血压脑出血患者急诊治疗中的应用研究
张  立   （首都医科大学附属北京地坛医院  北京  100015）

摘要：目的　探讨小骨窗微创手术在外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血患者急诊治疗中的应用。方法　选取 2015 年 1 月 -2017 年 1

月我院收治的外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血患者 80 例为研究对象，按照随机数字表达法分为研究组 (n=40) 和对照组 (n=40)，对照组应

用大骨瓣开颅手术治疗，研究组应用小骨窗微创手术治疗，对比两组患者的有效率。结果　研究组有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　

外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血的治疗过程当中，应用小骨窗微创手术治疗的效果理想，能有效缓解患者临床症状，创伤小，易恢复，有

效缩短患者住院时间，减少住院费用，临床上应当进一步推广应用。
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临床上，外伤性硬膜外血肿是一种常见颅脑损伤疾病，高血压脑

出血则是高血压最严重的并发症。外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出

血临床特征为发病急、病程长和病情重，并且其发病率、致残率和致

死率都高于其他疾病 [1]。我院在外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血

的治疗过程当中，应用小骨窗微创手术进行治疗，取得满意效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月 -2017 年 1 月我院收治的外伤性硬膜外血肿合

并高血压脑出血患者 80 例作为研究对象，按照随机数字表达法分为

研究组 (n=40) 和对照组 (n=40)，对照组中男 20 例，女 20 例，年龄

45-80 岁，平均年龄 (67.9±3.7) 岁，研究组中男 21 例，女 19 例，

年龄 44-82 岁，平均年龄 (69.1±2.5) 岁。患者均知情同意本研究，

一般资料具有可比性（P＞ 0.05），同时经过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组应用大骨瓣开颅手术治疗。对患者进行全身麻醉，确定开

颅部位后将患者头皮切开，开颅并去除骨瓣，清除所有血肿后进行止

血，留置引流管，最后进行缝合。

研究组应用小骨窗微创手术治疗。对患者进行全身麻醉，确定开

颅部位并将患者头皮切开，切口长度为 4-5cm，用颅骨钻钻孔，在患

者的硬脑膜处切出十字形的切口，探针穿刺确定血肿部位，切开皮质

抽取血肿，清除后用生理盐水进行冲洗，然后再将止血纱布贴于内壁

进行止血处理，留置引流管，最后进行缝合。

两组患者在手术后均进行抗感染、常规脱水和降压等常规术后治疗。

1.3 观察指标

观察并记录患者治疗后治疗效果显效、有效、无效的人数。疗效

判断标准：

显著：颅内血肿完全清除，术后患者的神经功能正常，生活能自理；

有效：颅内血肿基本清除，术后患者神经功能降低，生活基本能够自理；

无效：颅内血肿未清除，术后患者有严重神经功能障碍，生活不能自理。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 χ2（%）检验，计量

进行 t检测（χ±s）检验，P＜ 0.05 提示有显著差异。

2 结果

将两组患者的有效率进行对比，研究组有效率显著高于对照组（P

＜ 0.05），具体见表 1。

表 1：两组患者有效率对比（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 17 15 8 80.0%

研究组 40 23 15 2 95.0%

χ2 / 6.113 1.325 5.433 5.962

P / ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

目前，高血压是临床上最常见的高发疾病，其最严重的并发症之

一是高血压脑出血。高血压脑出血疾病发生原因为血压急剧升高，病

变脑血管破裂出血，因此患者容易在因情绪激动、剧烈活动、过度劳

动或其他因素引起血压急剧升高时发病；外伤性硬膜外血肿是一种常

见颅脑损伤疾病，其血肿会对脑组织产生压迫，发病时一般会出现突

然剧烈头痛、昏迷、恶心、呕吐和呼吸困难等症状，大多数患者还会

出现偏瘫、失语等症状，严重影响患者生活质量，加重家庭负担 [2]。

近年来，外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血疾病的发病率一直

呈上升趋势，又因其具有较高的致残率和致死率，因此探寻能有效治

疗外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血疾病的方法是至关重要的。治

疗外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血的主要目的是清除颅内血肿并

止血，解除血肿对脑组织的压迫，恢复神经元功能，因手术治疗血肿

清除率高于单纯药物治疗，能有效解除血肿对脑组织的压迫，因此临

床上多用手术方法对外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血疾病进行治

疗，如大骨瓣开颅术、CT 立体定位穿刺术和小骨窗微创手术等 [3]。

虽然手术治疗效果较好，但手术对患者脑组织本就存在一定的损害，

因此应选择对患者脑组织损害程度低的手术治疗方法。相关研究表明，

小骨窗微创手术对外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血疾病的治疗效

果比大骨瓣开颅术更显著，小骨窗微创手术产生的创伤小，对患者脑

组织带来的损害低，易恢复，能有效缩短住院时间，减少住院费用，

并且清除血肿速度快，血肿清除率高，能显著缓解患者的临床症状，

提高患者生活质量 [4]。

在本次研究中，将选取的 80 例外伤性硬膜外血肿合并高血压脑

出血患者按照随机数字表达法分为研究组和对照组，对照组应用大骨

瓣开颅手术治疗，研究组应用小骨窗微创手术治疗，治疗过程均无感

染、应激性消化道出血等并发症发生。治疗结果显示，对照组有效率

为 80.0%，而研究组的有效率达到了 95.0%，显著高于对照组（P ＜

0.05），因此应用小骨窗微创手术对外伤性硬膜外血肿合并高血压脑

出血患者进行治疗，效果更显著。

综上所述，外伤性硬膜外血肿合并高血压脑出血的治疗过程当中，

应用小骨窗微创手术治疗的效果理想，能有效缓解患者临床症状，创

伤小，易恢复，有效缩短患者住院时间，减少住院费用，临床上应当

进一步推广应用。
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