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得高血压加重，其原因包括：其一，肾脏中尿酸盐的
不断沉淀对肾功能造成损害，促进肾素血管紧张的
分泌，加重肾脏缺血；其二，小动脉壁沉积尿酸盐结
晶，导致动脉内膜损害，加重高血压病症，使动脉硬
化；其三，血尿酸还激活血小板，使血管活性物质如
二磷酸腺苷、5-羟色胺等释放增多， 导致高血压加
剧以及外周血管阻力加大[3]。 因此，高尿酸血症和高
血压疾病相互影响。

有资料显示，高尿酸血症是原发性高血压常见
的代谢紊乱现象，在无症状高血压患者中高尿酸血
症的患病率为 25%~30%。尿酸可能借助于下述机制
发挥直接效应于心血管疾病及动脉粥样硬化的发
生发展：尿酸水平的提高使低密度脂蛋白以及胆固
醇过氧化，且随着不断增加的氧自由基参与到炎症
反应当中，后者在形成动脉粥样硬化的过程中发挥

关键性作用，同时促使血小板不断聚集，进而导致
形成冠脉内血栓[4]。 总之，血尿酸水平与高血压病关
系尤为密切，高尿酸血症可能是高血压病致病因素
之一和导致心脑肾损害的重要危险因子， 因此，在
临床诊治过程中，医务人员应加强高尿酸血症的治
疗，且对血尿酸的检测予以高度重视，以便于减少
或者避免发生高血压事件， 正确指导临床用药，促
进高血压患者生活质量的提高。
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大量高血压出血的手术治疗体会
刘海峰

（广西南宁市第一人民医院 南宁 530022）

摘要：目的：观察和了解手术治疗大量高血压出血的临床效果和适应症。 方法：135 例患者行开颅手术抽吸血肿，术后脑室引

流脑脊液，并给脱水降颅压药物。术后记录不同病情分级患者的疗效及 3 周内患者的神经系统功能缺损程度分型情况。结果：术前
病情分级在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者术后治愈和好转率较高，总体在 50%以上。 分级Ⅴ级的患者手术疗效极为不好，死亡率较高，为
83.3%。术后 2 周和 3 周患者神经系统功能缺损程度与术前相比差异显著，P<0.05。结论：手术能有效治疗部分大量脑出血患者，改
善患者神经功能状态，应超早期（发病后 6%h 内）手术治疗，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者均应积极手术治疗，Ⅴ级患者不适合手术。
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%%%%%%%%高血压脑出血是常见而较严重的疾病。 脑出血
严重程度和预后主要跟脑出血量和位置相关[1]。 脑
出血量在 60%mL以上为大量脑出血。 目前，手术治
疗是治疗脑出血的主要有效方式[2]。 本实验中，观察
记录了大量脑出血不同病情分级患者的手术疗效
情况，并比较了患者手术前后神经系统功能缺损程
度分型情况。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2001年 1月 ~2010年 12月
在我院手术治疗大量脑出血患者 135例，其中男 77
例，女 58例；年龄 47~81岁，平均（62.5±4.2）岁。 主
要症状：昏迷，意识不清。 CT诊断为脑出血，出血量
均在 60%mL以上，为大量脑出血。 根据出血量、出血
部位、患者状态等情况进行术前病情分级。 术前病
情分级Ⅰ级 24例，Ⅱ级 40例，Ⅲ级 45例，Ⅳ级 20
例，Ⅴ级 6例。 术前神经系统功能缺损程度分型中
型 14例，重型 121例。
1.2%%%%%手术方法 在脑水肿发展至最严重之前行开
颅手术。 根据头 CT所示血肿位置和范围确定手术

入路，开颅抽吸血肿，至可观察到骨板并恢复脑搏
动。 如发现活动性出血，在直视下进行可靠止血，并
做去骨瓣减压。 如有血肿破入脑室在侧脑室留置引
流管 3~5%d，引流管内注入适量尿激酶，脑脊液清澈
后拔出引流管。 术后记录不同病情分级患者的疗效
及 3周内患者的神经系统功能缺损程度分型情况。
1.3%%%%%疗效标准 基本治愈：患者意识清楚，通过拐
杖能下床走路，生活基本能自理；好转：患者意识有
所恢复，神经系统功能缺损程度评价为轻型；效果
差：患者神智不清，或者持续昏迷不醒，植物状态。
1.4%%%%%观察指标 不同病情分级的术后疗效， 手术
前后神经系统功能缺损程度分型的变化。
1.5%%%%%统计学处理 用 SPSS15.0软件分析数据，计
数资料用 字2检验分析，计量资料用平均数±标准差
表示，并且用 t检验进行分析，有统计学意义的标准
是 P<0.05。
2%%%%%结果
2.1%%%%%术前病情分级和术后疗效对比 术前病情分
级在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者术后治愈和好转率较高，
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总体在 50%以上。 分级为Ⅴ级患者效果极为不好，
死亡率较高，为 83.3%。 见表 1。

表 1%%%%%术前病情分级和术后疗效对比 例（%）

2.2%%%%%手术前后神经系统功能缺损程度分型比较
术后 1周患者神经系统功能缺损程度与术前相比，
无显著差异，P>0.05。术后 2周和 3周患者神经系统
功能缺损程度与术前相比差异明显，P<0.05。详见表
2。

表 2%%%%%手术前后神经系统功能缺损程度分型的比较 例（%）

3%%%%%讨论
脑部血管较细，且有直角走行血管，当血压较

高且有精神刺激使血压进一步上升时，脆弱的血管
易破裂导致出血，在颅内形成血肿[3~4]。 致病因素主
要是血肿占位效应，压迫脑组织，脑组织移位，脑供
血不足，甚至出现脑水肿、脑疝[5]。 因此，高血压脑出
血患者表现为突然昏迷、高烧、神智不清、脑膜刺激
症状等严重的神经障碍。 出血量在 60%mL以上者为
大量高血压脑出血,病情更加危急[6]。 手术应尽量清
除颅内血肿，缓解其占位效应，降低颅内压，发现活
动性出血或血管破裂应予以妥善止血，并做去骨瓣
减压。 如出现血肿破入脑室还应行脑室引流[7~8]。 不

宜在脑水肿高峰期时手术， 避免增加手术难度，降
低手术成功率。 术后给予脱水降压药物缓解肿。

本实验中，术后 2、3周患者神经系统功能缺损
程度明显改善，说明手术可有效缓解患者神经功能
障碍。 如患者发病时间过长而未及时手术，那么脑
水肿和脑缺血会造成严重后果。 因此，应超早期（发
病后 6%h内）手术治疗，这样可保证手术效果。 对于
不同病情分级患者，手术效果也不尽相同。 本实验
中也观察了不同病情分级患者的手术效果。 其中，
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者手术后患者的治愈率和好转率
均较高[9~10]；Ⅴ级患者手术后，效果差，不适合手术。
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分级 n 基本治愈 %好转 %%%差 死亡

%Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级
Ⅴ级
总计

%24
%40
%45
%20
%6
%135

%11(45.8)
%8(20.0)
%14(31.1)
%3(15.0)
%0（0）
36（26.7）

12(50.0)
30(75.0)
23(51.1)%%
7(35.0)
0（0）
72（53.3）

%1(4.2)
%0（0）
0（0）
1(5.0)
%1(16.7)
%3（2.2）

%0（0）
2(5.0)
%8(17.8)
%9(45.0)
%5(83.3)
%24（17.8）

病例分型 手术前 术后 1周 术后 2周 术后 3周

轻型
中型
重型

%%%%0（0）
14（10.4）
121（89.6）

12（8.9）
33（24.4）
90（66.7）

45（33.3）
70（51.8）
20（14.8）

%%121（89.6）
14（10.4）
0（0）
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机械通气辅助危重症介入治疗的安全性探讨
陈超杰 邵碧莲

（南方医科大学附属小榄医院 广东中山 528415）

摘要：目的：研究分析机械通气辅助危重症介入治疗的安全性。方法：选取 2008 年 1 月 ~2013 年 1 月急性心肌梗死危重症患
者 30 例，在机械通气支持下行经皮冠状动脉介入治疗(%PCI)，观察上机前和上机后的呼吸频率、心率、血压等指标变化。结果：30 例
危重症患者当中，28 例患者抢救成功，病情逐渐好转。 2 例患者由于病情较严重，治疗效果不显著，但已脱离生命危险。 结论：机械
通气辅助危重症介入治疗安全性较高，值得临床推广。
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%%%%%%%%机械通气是指通常认为的危重病人呼吸困难
时使用的呼吸机辅助呼吸。 机械通气在临床应用广
泛，能代替并影响人的正常生理呼吸。 其在增强患
者肺部通气、 降低患者呼吸消耗等方面效果显著。
机械通气是急危重症患者抢救过程中广泛使用的
急救措施[1],是对急危重症病患的重要抢救手段，而

抢救成功与否，能否使病人成功脱离危险，与通气
实施的是否及时存在直接的关系。 急性心肌梗死是
临床常见心血管疾病，通常可采用紧急经皮冠状动
脉介入治疗 ，效果显著。 急性心肌梗死病发出现急
性肺水肿时，需进行机械通气治疗。 然而，机械通气
辅助下紧急经皮冠状动脉介入治疗急性心肌梗死
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