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苦、温燥之砂仁；酌加枸杞子助养脾肾之阴；丹参、合欢皮活
血通络，养心解郁，安五脏，和心志：共奏益气养阴、健脾化
湿、和理心脾之功效。 正如《医学入门·消渴》中谓：“治渴初
宜养肺降心，久则滋肾养脾，养脾则津液自生，参苓白术散是
也。 ”《慎斋遗书·消渴》云：“专补脾阴之不足，用参苓白术
散。 ”从现代医学看，方中人参、茯苓、白术、枸杞子可降低患
者血糖[4]；并且人参、茯苓、白术、山药之健脾中药能使下丘脑
单胺类神经递质含量发生变化，增加下丘脑单胺类神经元的
代谢活动，增加交感神经张力，降低副交感神经张力[5]；酌加
丹参、合欢皮，改善外周循环障碍，镇静、解郁[4]，促进自主神
经损伤恢复， 使皮肤划痕由红色划痕向正常划痕反应转变，
胃肠分泌减少，吸收增加，蠕动减低，从而更积极有效地治疗
糖尿病腹泻。
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微创治疗高血压壳核区脑出血的临床体会（附 52例报告）
温剑峰 尚峰 钱锁开

（解放军第九四医院神经外科 江西南昌 330002）

摘要：目的：探讨头颅 CT 定位下小骨窗、显微外科技术应用手术治疗高血压壳核区脑出血的疗效。方法：应用头颅 CT 血肿体
表定位后，直切口小骨窗开颅，显微镜下清除血肿及止血治疗。结果：52 例患者中，死亡 4 例（7.7%），6 例自动出院；获得随访并存
活 42 例，ADL 分级 I 级 8 例（19%），II 级 30 例（71.5%），III 级 2 例（4.78%），IV 级 2 例（4.78%）。结论：骨窗、显微器械的应用，微创
血肿清除，是治疗高血压壳核脑出血的有效措施。
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随着城镇老龄化趋势和饮食起居结构的影响， 高血压
脑出血的发病率越来越高。 2000年 6月～2004年 6月，我们
应用小骨窗及显微外科技术治疗高血压壳核区脑出血取得
良好的治疗效果。 现报告如下：
1    对象与方法
1.1    一般资料 男 32例， 女 20例； 年龄 42 ~ 78岁， 平均
57.5岁；脑出血超早期手术者（不超过 8h）40例，非超早期
手术者（超过 8h）12例。 42例有明确高血压病史。
1.2    临床表现 按自发性蛛网膜下肿出血世界神经外科联
盟分级[1]，I级 7例，II级 16例，III级 21例，IV级 8例，V级 0
例。
1.3    辅助检查 全部病例行螺旋 CT确诊及定位，全部病例
均为壳核区出血， 根据多田公式计算血肿量分别为：<30mL
者 11例，30～50mL者 32例， >50mL者 9例，其中 17例破入
脑室。
1.4    手术治疗
1.4.1    手术时机 均选择入院后即急诊手术治疗，40 例在
8h内进行，12例在 8 ~ 24h内得到手术治疗。
1.4.2    手术指征 （1）幕上血肿 20 ～30mL，GCS 记分 13～
15分，但局部脑受压症状明显，有肢体功能障碍并渐有加重
趋势。（2）幕上血肿 >30mL，GCS 记分 <13 分。（3）血肿
>30mL并破入脑室，脑脊液循环障碍，脑室有扩大。（4）80

岁以上高龄并有 2个以上脏器功能障碍者，深昏迷， GCS记
分 <6分，双侧瞳孔散大，光反应消失，呼吸、循环异常，出现
脑疝晚期征象者属此手术方法禁忌。
1.4.3    手术方法 手术时选用气管插管麻醉， 根据螺旋 CT
血肿体表定位后，切口选在发际内平行外侧裂体表标线略下
方行 6 ～7cm的直切口，小骨窗（骨窗直径 <3cm）开颅暴露
血肿。 方法一：对于血肿在优势半球者，如术前未出现瞳孔散
大、 脑疝表现的可在显微镜下自侧裂中上部锐性解剖开
1.5cm左右的入口，暴露岛叶的皮质，膨隆处切开约 1.0cm入
口，以窄脑压板牵开，暴露该区血肿。 方法二 ：对于非优势大
脑半球或优势大脑半球的壳核区的小血肿而术前有瞳孔散
大、脑疝表现者则先行颞上回中、后部穿刺减压，沿穿刺道少
血管区切开皮层（直径 1cm左右），以窄脑压板牵开暴露血
肿，进入血肿肿，在手术显微镜协助下清除血肿（全部或大部
分），血肿壁血痂一般不强行清除，以免增加出血。 在予以压
迫、电凝止血后，用明胶海绵及生物蛋白胶加固止血。 对于在
术前有昏迷较深情况而在手术中发现血肿清除后脑肿胀仍
明显者，扩大骨窗行颞肌下减压。
1.5    统计学方法 本组数据采用卡方检验。
2    结果
获得随访并存活 42例。 按日常生活能力(ADL)[2]评定， I

级：完全恢复日常生活 8例；II级：部分恢复或可独立生活 30
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例；III级：需要帮助扶拐行走 2例；IV级：卧床，但保持意识 2
例；死亡 4例（均为壳核内侧型血肿破入脑室，脑室铸型），
病死率为 7.7%。 2种不同手术时机病死率比较：χ 圆越猿援苑远，P  
<6.65，有显著性差异，，详表 1。

表 1    不同手术时机生存和死亡情况 例

组别 n           病死数 生存数
超早期(<8h)           36              2                  34*

             非超早期(8~24h)      10               2                   8  
                        合计 46              4                  42
        注：*与非超早期比，P  <6.65。
3    讨论

高血压脑出血患者施行手术的目的是清除血肿，降低脑
压，同时又要注意减少手术对全身的影响和血肿周围组织的
损伤。 传统的开颅骨瓣成形术，强调直视下完全清除血肿，完
善止血，但手术时间相对较长，对脑组织的损伤较大，术后并
发症多。 1983年 kaneko等对 100例 HICH患者进行传统的
开颅血肿清除术，结果术后 6个月完全和部分恢复生活功能
者为 50%，病死率达 20%～30%。 近年来又有立体定向下血肿
引流术开展，但通过 CT动态观察，术后血肿清除相对效果欠
佳，术后再出血可能多[3]。 随着显微外科技术在神经外科的应
用， 目前的手术治疗以开颅小骨窗显微外科技术的效果较
好，安全性高，血肿清除及止血的效果确切[4]。 通过对以上病
例的临床实践， 我们体会到早期小骨窗显微手术的以下优
点：（1）术中能提供良好的视野；（2）能准确区分血肿与周

围脑组织的边界；（3） 能清楚辨认出血肿周边细小血管，使
其在术中得到保护而不致于造成新的出血点或加重脑损害；
（4）不但止血可靠而又不伤及正常脑组织。 因此即达到了清
除血肿，降低颅压的目的，又更符合微创和安全的原则，患者
的疗效也大大提高。
上组病例治疗结果显示，临床病情分级，手术时机是决定

脑出血预后的重要因素。大量病理生理理研表明，HICH在最
初几小时内血肿迅速增加，8h以内引起的血肿周边脑组织损
害尚处于可逆状态，8～24h脑水肿呈进行性加重，周边脑组织
继发性损害进一步加剧，颅内压不断增加，意识障碍加深，常
在短期内出现脑疝，最终造成脑组织不可逆的损害[5]。因此尽
早手术清除血肿是抢救成功的关键。
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葛根素治疗老年脑梗死 82例
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        我们用葛根素治疗脑梗死 82例，在治疗后 1月时对治
疗前后血液流变学和经颅多普勒（TCD）测定的血液动力学
参数及神经功能缺损评分、 日常生活能力评分等进行观察，
现报道如下：
1    资料和方法
1.1    临床资料 82例老年脑梗死患者均符合 1995年全国
第四届脑血管病会议通过的诊断标准[2]，年龄 >60岁，排除严
重高血压病合并脑出血患者及糖尿病者。82例患者自随机数
字表中查取随机数字，随机数字为单数者列入治疗组，双数
者列入对照组。 治疗组 41例，男性 30例，女性 11例；年龄
61~83（66.45依7.21）岁；病程 6~98（44.12依17.24）h；基底节
区脑梗死 29例，脑叶梗死 10例，小脑梗死 2例。 对照组 41
例，男性 29 例，女性 12 例；年龄 61~86（67.12依7.34）岁；病
程 7~96（44.78依18.03）h；基底节区脑梗死 31例，脑叶梗死 9
例，小脑梗死 1例。 经统计学处理，2组资料比较差异无显著
性（P  <0.05）。
1.2    治疗方法 参照《BNC 脑血管临床指南》关于脑梗死

的治疗方案[2]所有病例均根据病情酌情每次给予 20%甘露醇
125mL 静脉滴注， 每天 2~4 次， 共 7~9d； 阿司匹林每日
100mg口服；胞二磷胆碱 0.5加入 0.9%氯化钠溶液中静脉滴
注，每天 1次，共 15d。 治疗组加用葛根素 250mL（每 250mL
含葛根素 0.5g，葡萄糖 12.5g，正大天晴药业公司生产）静脉
滴注，每天 1次，共 10d；对照组加用 5%葡萄糖 250mL静脉
滴注，每天 1次。
1.3    观察指标 所有患者均于治疗前后测定全血高切、低切
粘度、血浆粘度、红细胞压积等指标，采用美国产 TCD仪。
1.4    统计学方法 2组间资料采用 t  检验，同组内治疗前后
比较采用配对 t  检验。
2    结果
2.1    疗效标准 基本治愈： 神经功能缺损评分减少 >90%，
病残程度 0 级。 显著进步： 神经功能缺损评分减少 40%
~89%，病残程度 1~3级。 进步：神经功能缺损评分减少 18%
~45%。 无效：神经功能缺损减少 <18%。
2.2    疗效比较 2组患者临床疗效比较 治疗组基本治愈 4
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