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微创钻孔引流术对高血压脑出血患者神经功能缺损程度
及预后的影响

刘西 杨华东 周波 张华阳
（四川省彭州市中医医院神经外科 彭州 611930）

摘要：目的：探究微创钻孔引流术对高血压脑出血患者神经功能缺损程度及预后的影响。 方法：选取 2017 年 6 月 ~2019 年 4
月就诊的 100 例高血压脑出血患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组患者行脑部血肿清除术，观察组患者

行微创钻孔引流术，比较两组患者 C 反应蛋白、糖分解烯醇酶、神经营养因子 -α 水平及神经功能缺损评分量表评分及预后效果。

结果：术后，两组患者 C 反应蛋白、糖分解烯醇酶、神经营养因子 -α 水平及神经功能缺损评分量表评分均较术前改善，且观察组优

于对照组（P＜0.05）；观察组预后有效率较对照组高（P＜0.05）。 结论：高血压脑出血患者采用微创钻孔引流术治疗效果更理想，可

减轻炎症反应，降低神经功能损伤程度，缓解临床症状，改善预后。

关键词：高血压脑出血；微创钻孔引流术；神经功能缺损程度；预后

中图分类号：R743.34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.13.053

高血压脑出血是神经外科常见的一种危急病
症，致死率和致残率均较高。出血部位好发于脑部基
底节区，随着血肿量增大会压迫脑干及周围血管、神
经，引起颅内压升高，导致周围脑组织缺血坏死，严
重威胁患者生命安全[1]。 目前，临床以手术为主要治
疗手段，传统开颅血肿清除术因创伤大、手术时间长
等因素，临床应用已逐渐减少[2]。 近年来，随着微创
手术的发展，现被广泛应用于临床，且取得较好的治
疗效果[3]。 本研究采用微创钻孔引流术治疗高血压
脑出血，探究其对患者神经功能缺损程度及预后的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 4月本
院就诊的 100例高血压脑出血患者为研究对象，随
机分为对照组和观察组，各 50例。 对照组女 22例，
男 28 例；年龄 58~80 岁，平均年龄（68.54±5.17）
岁；出血量 24~115%ml，平均出血量（55.82±10.32）
ml；出血部位：脑室出血 15例，基底节出血 21例，
丘脑出血 6例，脑叶出血 8例。 观察组女 23例，男
27例；年龄 59~80岁，平均年龄（68.57±5.21）岁；出
血量 25~114%ml，平均出血量（55.78±10.40）ml；出
血部位：脑室出血 14例，基底节出血 19例，丘脑出
血 8例，脑叶出血 9例。 两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经彭州
市中医医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：高血压脑出血符合
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[4]中相关诊
断标准；经影像学检查确诊为脑出血；患者及其家属
均自愿签署知情同意书。（2）排除标准：心、肾功能
障碍；动脉瘤、动静脉畸形等非高血压脑出血；合并

糖尿病等慢性疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组患者术前均行血常规、 心电
图、CT等检查，同时对需要手术的部位进行毛发剃
除；在此基础上，对照组患者行脑部血肿清除术，经
CT检查确定穿刺部位，全身麻醉之后切开头皮 4~6%
cm，进行电钻钻孔，使用咬骨钳将骨窗扩大至方便
对硬脑膜实行切口， 采用血肿穿刺针缓慢置入血肿
腔进行抽吸减压，并安置引流管，抽吸完成进行切口
缝合。观察组患者行微创钻孔引流术，根据 CT检查
描画穿刺点位置及穿刺深度， 局部麻醉后沿穿刺走
向插入锥颅针，同时避开脑部重要功能区域和血管，
切开头皮进行钻孔操作，于硬脑膜处切口，缓慢置入
引流管于血肿腔内，拔出穿刺针，抽吸血肿量，抽出
血凝块或暗红色血液表明位置正确， 并安置固定引
流管，将引流管接于三通引流器上引流；术后第 1天
经 CT检查确保引流管位置正确未移位，同时给予血
肿腔内注入 4%ml生理盐水混合 2万 U的尿激酶，使
其保持在血肿腔内 2%h，再引流出来，1次 /12%h，待引
流 4~5%d后经 CT复查，若血肿大量清除，可以拔除
引流管。术后，两组均给予降颅内压、控制血压、营养
支持等治疗，并随访 3个月。
1.4%%%%评价指标 （1）于术前、术后 3个月，比较两组
患者 C反应蛋白（CRP）、糖分解烯醇酶（NSE）、神经
营养因子（NTF）-α变化情况，采用 ELISA检测。（2）
采用神经功能缺损评分量表（NIHSS）[5]比较两组患
者神经功能缺损程度，总分 42分，分值越高，神经功
能损伤程度越重。（3）于术后 3个月，比较两组患者
预后效果，采用格拉斯哥预后量表（GOS）评估[6]，良
好：患者吃饭、穿衣、走路等各项功能恢复正常，能够
生活自理；中度残疾：患者各项功能有所改善，但不
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能完全自理；重度残疾：患者处于清醒状态，但基本
无生活能力，需要别人帮助进行日常生活；植物生
存：完全丧失生活能力；死亡：患者因病死亡。预后有
效率 =（良好例数 + 中度残疾例数）/ 总例数×
100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t 检验，检验水准 α=0.05。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术前术后临床相关指标比较 术后两组
CRP、NSE、NTF-α 水平及 NIHSS 评分均较术前改
善，且观察组改善程度优于对照组（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组术前术后临床相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组预后效果比较 观察组预后有效率高于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组预后效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
高血压脑出血是由于长期高血压状态使脑动脉

弹力下降、脆性增加，血管张力逐渐消失以致纤维素
坏死，形成动脉瘤，血压突发升高导致动脉破裂，进
而引发出血。 而出血部位血肿进一步引起颅内压升
高，导致周围脑组织出现水肿、缺血坏死，严重影响
患者生命安全[7]。 因此，治疗关键是清除血肿、降低
颅内压、减少脑部实质损害。

研究表明，高血压脑出血的血肿量大于 30%ml，
在发病 6~24%h内进行手术是治疗的关键[8]。 临床手
术治疗主要有开颅血肿清除术、钻孔引流术及神经
内镜等。 传统开颅血肿清除术时术前的一系列辅助
检查、评估等时间较长，持续颅内高压会进一步加重
患者病情，而且手术需在全麻下进行，易引起患者应

激反应，使开颅血肿清除术的应用被限制[9]。 微创钻
孔引流术因手术时间短、创伤小、易于操作、安全性
高等优点现被临床广泛认可应用。有报道显示，微创
钻孔引流术可以在短时间内有效清除大量血肿，降
低颅内压，减少脑组织损伤，改善患者临床症状[10]。
本研究结果显示， 观察组患者 CRP、NSE水平均低
于对照组，且 NTF-α水平高于对照组，这表明微创
钻孔引流术可以显著降低炎症介质水平， 增加神经
营养因子，降低机体应激反应发生风险，提高其安全
性。原因可能是在手术实施过程中，外科医师能更全
面地观察组织病变情况，利于血肿抽吸更有效进行，
进而提高手术治疗效果， 同时微创手术具有良好的
密闭性，可以减少感染发生。 本研究结果还显示，术
后观察组 NIHSS评分低于对照组，预后有效率高于
对照组，说明与传统开颅血肿清除术相比，微创钻孔
引流术治疗效果更佳， 可有效减少高血压脑出血患
者神经功能损伤程度，提高预后效果。

综上所述， 治疗高血压脑出血患者采用微创钻
孔引流术治疗效果更佳，可减轻炎症反应，降低神经
功能损伤程度，改善其临床症状，提高预后。
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组别 n 良好 中度残疾 重度
残疾

植物
生存 死亡 预后

有效

对照组
观察组
Z/字2%%%%%
P

50
50

23（46.00）
30（60.00）

15（30.00）
16（32.00）

8（16.00）
3（6.00）
1.854

%%%0.064

3（6.00）
1（2.00）

1（2.00）
0（0.00）

38（76.00）
46（92.00）
4.762
0.029

时间 组别 n CRP
（ng/ml）

NSE
（ng/ml）

NTF-α
（ng/ml）

NIHSS
（分）

术前

术后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

50
50

50
50

81.72±10.39
82.51±9.28
0.401
0.689
48.36±8.25
37.81±7.67
6.623
0.000

125.45±20.48
126.41±20.35
0.235
0.815
73.26±9.54
58.32±8.31
8.350
0.000

0.76±0.15
0.75±0.23
0.258
0.797
3.34±0.92
5.24±0.83
10.843
0.000

23.85±4.62
23.74±4.59
0.119
0.905
15.39±2.81
9.68±2.24
11.236
0.000
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