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颅骨钻孔血肿穿刺引流治疗高血压脑出血的疗效、并发症及病死率分析
陈  吉   （道县人民医院神经外科  湖南永州  425300）

摘要：目的　探究在高血压脑出血中运用微创颅骨钻孔血肿抽吸引流术进行所达到的效果。方法　本文的研究对象是我院在 2011 年 3

月 -2013 年 7 月收治的 42 例高血压脑出血患者，把其随机分为研究组与对照组，分别各有 21 例。对照组实验对象采用传统开颅手术治疗，

研究组实验对象运用微创颅骨钻孔血肿抽吸引流术治疗。从总有效率、再出血率与并发症的发生率等指标上对两组患者进行数据采集整理与对

比分析。结果　研究组在总有效率方面，研究组的数据是 85.7%，对照组的这一数据是 57.1%，研究组比对照组明显要高，由此可见在总有效率

方面，研究组比对照组取得的效果要好，在再出血率方面，研究组的数据是 4.8%，对照组的这一数据是 28.6%，研究组明显低于对照组。在并

发症发生率方面，研究组的数据是 9.5%，对照组的并发症发生率是 47.6%。比研究组的这一数据明显要高，满足 P ＜ 0.05 的差异条件，具有统

计学意义。结论　目前在高血压脑出血的治疗过程中运用微创颅骨钻孔血肿抽吸引流术治疗能够取得比较理想的效果，产生的并发症比较少，

具有重要的临床推广应用价值。
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高血压脑出血在医学上指的是非外伤性脑实质内的出血 [1]。是临

床上一种急性脑血管病中的一种，具有发病较快以及死亡率较高的特

点，导致了一定数量中老年人致死 [2]。目前临床上具有多种针对高血

压脑出血的治疗方法，其中比较流行的是运用微创颅骨钻孔血肿抽吸

引流术进行治疗，医学上能够取得比较良好的治疗效果。本文针对我

院在 2011 年 3 月 -2013 年 7 月收治的 42 例高血压脑出血患者进行了

分类对比分析，具体分析步骤如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本文的研究对象是我院在 2011 年 3 月 -2013 年 7 月收治的 42 例

高血压脑出血患者，把其随机分为研究组与对照组，分别各有 21例。

研究组 21 例患者中，男性患者有 11 例，女性患者有 10 例，年龄分

布在 37-74 岁，患者平均年龄是 (58.4±8.7) 岁；对照组 21 例实验

对象中，男性患者 9 例，女性患者 12 例，年龄分布在 36-76 岁，平

均年龄是 (57.9±9.0) 岁。在年龄分布上两组患者满足 P ＞ 0.05 的

条件，具有统计学可比意义。对于此次研究目的应当向患者家属及时

告知，签署一份实验知情同意书，这是实验研究的重要条件。

1.2 治疗方法

对照组患者治疗中运用传统的开颅手术，把开硬脑膜切口，同时

避开有关的血管，选择确定的血肿位置，把血肿清除干净，继而缝合

硬脑膜。研究组患者运用采用微创颅骨钻孔血肿抽吸引流术治疗，首

先运用用 CT 寻找患者血肿的具体位置，借助于小颅锥穿刺，这一过

程中需要注意避开患者的重要功能区与血管，同时插入硅胶软管，之

后使用一次性的血肿粉碎穿刺针以便血肿抽吸，当完成血肿清除工作

之后，留置引流管。

1.3 观察指标

在实验过程中主要的实验评价指标是治疗总有效率、再出血率以

及并发症的发生率方面，对相关数据进行采集分析。

1.4 疗效判定标准

针对此次实验疗效指标如下 : 显效的判断标准是手术之后身体状

况恢复到能够参与到正常生活工作中来；有效的判断标准手术后生活

能够自理，但是生活过程中依然需要家属的照顾；残死率的判断标准

是手术之后患者的生命是一种植物状态或者是死亡。总有效率等于显

效率加上有效率的总体。

1.5 统计学分析

基于 SPSS13.0 软件的强大作用对于统计数据进行统计分析，以

（χ±s）来表示统计资料，运用独立样本 t 来进行计量资料组间的

比较检验工作，用率（%）进行计数资料的表示，以 χ2 进行组间的比

较检验工作，条件满足 P＜ 0.05，具有统计学意义。

2 结果

研究组在总有效率方面，研究组的数据是 85.7%，对照组的这一

数据是57.1%，研究组比对照组明显要高，由此可见在总有效率方面，

研究组比对照组取得的效果要好，满足 P ＜ 0.05 的差异条件，具有

统计学意义。具体分析数据见下表 1。

表 1：在总有效率方面两者的数据对比分析

组别（例数） 显效 有效 残死率 总有效率

对照组 21

研究组 21

χ2 值
P值

5(23.8)

7(33.3)

0.4667

0.4945

7(33.3)

11(52.4)

1.5556

0.2123

9（42.9）

3（14.3）

4.2000

0.0404

12（57.1）

18（85.7）

4.2000

0.0404

在再出血率方面，研究组的数据是 4.8%，对照组的这一数据是

28.6%，研究组明显低于对照组。在并发症发生率方面，研究组的数

据是 9.5%，对照组的并发症发生率是 47.6%。比研究组的这一数据明

显要高，满足 P ＜ 0.05 的差异条件，具有统计学意义。具体分析数

据见下表 2。

表 2：在再出血率与并发症发生率方面两者的数据对比分析

组别（例数） 再出血率 并发症发生率

对照组 21

研究组 21

χ2 值
P值

6（28.6）

1（4.8）

4.2857

0.0384

10（47.6）

2（9.5）

7.4667

0.0063

3 讨论

目前我国中老年疾病中比较严重的疾病之一就是高血压脑出血
[3]，病因具有多种因素，其中主要的原因之一有高血压动脉粥样硬化、

脑外伤或动脉瘤血液病、淀粉样血管病以及溶血栓治疗等 [4]。症状表

现具有呕吐、剧烈头痛、偏瘫与意识障碍等现象。具有发病较快以及

死亡率较高的特点，导致了一定数量中老年人致死。目前临床上具有

多种针对高血压脑出血的治疗方法，使用传统的开颅手术具有血量多、

偏瘫、昏迷以及失语癫痫等症 [5]。目前比较流行的是运用微创颅骨钻

孔血肿抽吸引流术进行治疗，医学上能够取得比较良好的治疗效果。

运用采用微创颅骨钻孔血肿抽吸引流术治疗，首先运用用 CT 寻找患

者血肿的具体位置，借助于小颅锥穿刺，这一过程中需要注意避开患

者的重要功能区与血管，同时插入硅胶软管，之后使用一次性的血肿

粉碎穿刺针以便血肿抽吸，当完成血肿清除工作之后，留置引流管。

经过实验，研究组在总有效率方面，研究组的数据是 85.7%，对

照组的这一数据是 57.1%，研究组比对照组明显要高，由此可见在总

有效率方面，研究组比对照组取得的效果要好，在再出血率方面，研

究组的数据是 4.8%，对照组的这一数据是 28.6%，研究组明显低于对

照组。在并发症发生率方面，研究组的数据是 9.5%，对照组的并发症

发生率是 47.6%。比研究组的这一数据明显要高，满足 P ＜ 0.05 的差

异条件，具有统计学意义。
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A 组患者治疗有效率为 93.3%，B 组患者治疗有效率为 70%，C 组

患者治疗有效率为 66.7%，差异明显（P<0.05），详情见表 2。

表 2：三组治疗疗效对比

组别 痊愈（n）显效（n）有效（n） 无效 (n) 总有效率（%）

A组（n=30） 18 6 4 2 93.3

B组（n=30） 13 5 3 9 70

C组（n=30） 10 7 3 10 66.7

χ2 -- -- -- -- 7.0807

P -- -- -- -- 0.0290

2.2 三组患者面部神经功能评分情况比较

三组患者的面部神经功能评分在治疗后均得到提升，其中 A 组评

分高于 B组和 C组患者，详情见表 2。

表 2：面部神经功能评分对比

组别 治疗前 治疗后

A组（n=30） 23.1±4.2 87.2±7.9

B 组（n=30） 24.2±6.3 71.2±4.9

C 组（n=30） 23.5±3.5 72.3±5.2

3 讨论

祖国中医学将周围性面瘫归于“口癖”，致病因是患者卫阳不固，

受风寒之邪侵袭少阳、阳明脉络，引发经气阻滞、气血运行迟涩，继

而导致患者发病。该疾多发于夏季和冬季，发病迅速，在数小时内可

发展至病情的高峰期，多常见一侧的面部发病，对患者的生活及工作

带来严重的影响，也增加了患者的心理负担。临床治疗的关键在于将

面部患侧的经脉进行疏通，确保经气通畅、血气平衡，在以此通过及

时的治疗帮助患者尽早康复。

研究结果显示：A 组的治疗有效率 93.3% 分别高于 B 组的 70%，C

组的 66.7%（P＜ 0.05）；且 A组面部神经功能评分高于 B组和 C组。

分析 PNF 训练联合穴位按摩方法应用效果显著的原因是：1.PNF 训练

是以发育学、神经生理及解剖学为理论依据的训练方法，大脑支配的

运动并非是单一性肌肉收缩运动，以运动模式构成的运动，使得多数

肌肉纤维呈现对角线形和螺旋形特点的排列表现，以该体征为入手点

进行对角线、螺旋运动可实现对运动神经元的刺激作用，提高兴奋性。

在借助反复的手接触和语言性刺激，维持了感受器的兴奋性，并以健

侧的肌肉联动患侧肌肉运动。进而纠正了异常的运动模式，有利于瘫

痪肌力量的增强和协调运动恢复 [5]。2. 穴位按摩中所选穴位，手足

阳明及足阙阴经脉路线经过患者的面部口、唇部位；手足少阳及手太

阳路线经患者的目外眦；足阳明及手足太阳镜患者目内眦。由此局部

选取翳风、鱼腰、太阳、四白、牵正等穴位，并配合辨证取穴，改善

了局部的微循环，增加了局部的血流量，有利于患者气血、脏腑及阴

阳平衡。促使神经组织的的代谢，促使患者病损的面部神经功能的快

速恢复 [6]。

综上，在周围性面瘫患者治疗中应用 PNF 训练和穴位按摩方法，

能够缩短患者的病程，缓解症状，有效的防止了患者面部肌肉萎缩，

实现面部肌能功能的恢复，具有较高的临床应用价值。
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参、葶苈子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮等中药组成，

具有补气温阳、固表止汗、活血化瘀，通利脉络等作用，现代药理学

研究显示，芪苈强心胶囊不仅能强心、利尿、扩血管，改善血流动力

学，缓解心衰症状，又能干预神经内分泌的过渡激活，减少心室重构，

改善心衰患者的长期预后。本次研究结果表明，观察组治疗有效率高

于对照组，差异有统计学意义，表明加入加味三仁汤后治疗疗效值得

肯定，且提高了 LVEF 和 LVESD 水平，提高步行试验行走距离，此结

果与赵书刚 [9] 等相关研究具有一致性。

综上所述，加味三仁汤治疗冠心病慢性心力衰竭三焦湿热证的临

床疗效显著，可以明显改善患者左心室射血分数和收缩末期内径，且

患者发生不良反应情况较少，值得推广。
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综上所述，目前在高血压脑出血的治疗过程中运用微创颅骨钻孔

血肿抽吸引流术治疗能够取得比较理想的效果，产生的并发症比较少，

可以在临床上进行推广应用。
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