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张力，纠正“筋出槽”现象，在一定程度上虽可缓解患
者腰痛等临床症状，但未能有效改善患者已形成的
腰椎间盘突出物形态、位置及大小。

正骨手法自古有之，《周礼·天宫》中便有疡医专
处折疡的记载， 是中医治疗骨伤的常用外治疗法。
理筋正骨法便是在此基础上创新而来，具有行气活
血、消肿止痛、活络筋骨之功效，可有效缓解肌肉痉
挛，消炎镇痛，同时还能促进毛细血管微循环，加速
血液循环，降低血液黏度，从而改善慢性缺氧症状，
平衡因缺氧导致的机体自由基代谢紊乱，促进致痛
物质及致炎物质分解代谢，提高机体免疫力。 王仁
群等[5]研究显示，通过正骨理筋手法行腰椎牵引可
加速受累肌肉形态恢复，使椎体后部小关节移位，改
善神经根粘连及错位关节，减轻椎间盘突出负压，从
而缓解神经压迫。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率显
著高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 VAS评分、中
医证候评分及血清 SP、NPY、MMP水平比较无明显
差异（P＞0.05）；治疗后观察组 VAS评分、中医证候

评分及血清 SP、NPY、MMP水平均显著优于对照组
（P＜0.05）。宋志刚等[6]研究表明，血清 SP、NPY是反
映机体神经性疼痛症状的敏感指标，MMP 是反映
关节炎性疼痛症状的敏感指标， 与 LDH患者疼痛
程度密切相关， 说明理筋正骨法可有效缓解患者疼
痛。综上所述，理筋正骨法配合针灸治疗腰椎间盘突
出症疗效显著， 可有效降低血清 SP、NPY及 MMP
水平，减轻患者疼痛，降低中医证候评分，改善预后，
值得临床推广应用。
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40例急性高血压脑出血微创手术治疗的效果观察
赵文龙

（河南省开封市第二人民医院神经外科 开封 475000）

摘要：目的：观察 40 例急性高血压脑出血患者微创手术的治疗效果。 方法：选取 2015 年 5 月 ~2017 年 3 月我院收治的急性
高血压脑出血患者 80 例，根据随机数字表法分为对照组和观察组各 40 例。 对照组行常规开颅血肿清除术，观察组行微创颅内血

肿清除术。比较两组患者治疗效果、手术情况以及治疗前后血肿残留量和血肿清除率。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组

（P＜0.05）；观察组术中出血量、手术时间均低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组残留血肿量低于对照组，血肿清除率高于对照组

（P＜0.05）。结论：采用微创手术治疗急性高血压脑出血患者效果显著，能够有效减少术中出血量，缩短手术时间，提高血肿清除率。
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高血压脑出血是常见脑实质内出血疾病，具有
起病急、病情凶险、高致残率及致死率等特点，其发
病原因主要包括高血压、颅内血管畸形及情绪激动
等。 临床多行手术治疗，传统术式主要包括穿刺吸
出血肿、开颅清除血肿等，但创伤较大，血肿清除不
彻底[1]。 近年来微创技术不断创新发展，微创理念逐
渐受到人们认可。微创颅内血肿清除术具有创伤小、
治疗时间短、术后恢复快及操作简单等优点，并能有
效保护脑神经，是临床治疗高血压脑出血重要发展
方向。 本研究采用微创颅内血肿清除术治疗急性高
血压脑出血，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 3月我

院收治的急性高血压脑出血患者 80例，根据随机数
字表法分为对照组和观察组各 40例。 对照组男 20
例， 女 20例； 年龄 44~75岁， 平均年龄（59.42±
10.88）岁；出血部位：脑叶 13例，基底节结外侧区 9
例，基底节结内侧区 10例，小脑 8例。 观察组男 21
例， 女 19例； 年龄 45~76岁， 平均年龄（60.36±
10.49）岁；出血部位：脑叶 12例，基底节结外侧区 10
例，基底节结内侧区 10例，小脑 8例。 两组患者性
别、年龄、脑出血量比较无显著性差异，P＞0.05，具
有可比性。 所有患者均经临床确诊为急性高血压脑
出血，并签署知情同意书；排除严重脏器功能障碍、
合并精神类疾病者。 本研究经我院伦理协会审批通
过。
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1.2%%%%手法方法 对照组行常规开颅血肿清除术。
确定手术切口位置，全麻，麻醉起效后开颅，清除血
肿。观察组采用微创手术治疗。具体操作：采用头颅
CT定位， 确定穿刺点； 注射利多卡因进行局部麻
醉，使用一次性颅内血肿穿刺粉碎针，在电钻带动下
锥颅、置管、抽吸（首次抽吸剂量为血肿总量的 20%
~30%）； 推注血肿冲洗液等量置换， 待排出液较清
后， 向血肿腔注入尿激酶 2万 U+生理盐水 3%ml，4%
h后打开引流；每日冲洗 1~2次，术后随时进行 CT
复查，了解血肿残留量，并给予常规对症治疗。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用神经功能缺损评分
标准（CSS）评估两组临床疗效。基本治愈：患者 CSS
评分降低＞85%；显效：CSS评分降低 60%~85%；有
效：CSS评分降低 30%~59%；无效：CSS评分减少＜
30%。 总有效率 =（基本治愈＋显效＋有效）/总例
数×100%。（2）观察两组术中出血量、手术时间及治
疗前后血肿残留量和血肿清除率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学

软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者手术情况及血肿清除率比较 观察
组术中出血量、手术时间均低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义； 治疗前两组患者残留血肿量比
较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观察组残留血肿
量低于对照组，血肿清除率高于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

40
40

15（37.50）
10（25.00）

13（32.50）
11（27.50）

9（22.50）
8（20.00）

3（7.50）
11（27.50）

37（92.50）
29（72.50）
5.541
0.019

组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 血肿
治疗前血肿残留量（ml） 治疗后血肿残留量（ml） 血肿清除率（%）

观察组
对照组
t
P

40
40

203.29±68.41
300.66±81.21
5.800
0.000

114.45±21.77
178.22±30.45
10.775
0.000

51.77±8.23
52.12±8.51
0.187
0.852

11.91±1.77
16.57±2.01
11.004
0.000

76.99±7.61
68.21±8.11
6.352
0.000

表 2%%%%两组患者手术情况及血肿清除率比较（x%±s）

3%%%%讨论
高血压脑出血是神经科常见危重病症。 有研究

显示[2]，成年脑出血患病率占脑卒中发病率的 10%
~20%，我国每年脑出血发病率为 35%~52%，是急性
脑血管疾病的 19%~32%。目前临床认为其发病机制
与颅腔内容物扩张、各调节机制代偿功能障碍及颅
内压短时间内迅速升高有关。 若未得到有效控制，
可导致患者发生脑病变而死亡，但仅使用药物治疗
难以达到理想疗效。 手术治疗则可彻底清除血肿、
快速降颅内压，但传统手术创伤较大，术后极易发生
一系列并发症，不利于患者预后[3]。 高血压脑出血患
者多伴有心、肾、肺等重要脏器损害，病情较危重，其
短期内再出血是加快病人死亡和影响预后的重要因
素。 微创颅内血肿清除术定位准确、简单易行、创伤
小、安全性高，在急诊室或病房内麻醉后即可进行手
术，且手术时间较短，降压迅速，可为危重患者赢得
宝贵的抢救时间，同时可减少继发性损伤，减轻对脑
组织损伤，缩短预后恢复时间[4]。 此外，微创颅内血
肿清除术还具有以下优势：（1）无需全身麻醉，对机
体生理机能干扰较小；（2）通过反复冲洗血肿腔，有
助于降低颅内压；（3）无需开颅，稳定性和密闭性较

好，损伤小，并可有效避免颅内感染；（4）无颅骨缺
损，无需 2次颅骨修补[5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；观察组术中出血量、手术时间
均低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组残留血肿
量低于对照组，血肿清除率高于对照组（P＜0.05）。
说明采用微创手术治疗高血压脑出血效果显著，可
有效减少术中出血量，缩短手术时间，提高血肿清除
率。 综上所述， 高血压脑出血患者采用微创手术治
疗，具有创伤小、出血少、疗效好、安全性高的优点，
值得临床推广应用。
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