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我院自 $+++年 $-月引进贾保祥等研制的 ./ , $型一
次性使用颅内血肿粉碎穿刺针［$］，应用于高血压脑出血，已

施行微创颅内血肿清除术 !"例，疗效显著。现报告如下。

临床资料和方法

一、一般资料 本组 !"例，男 -%例，女 $"例，年龄（## 0
12）岁，平均 "-(!岁。手术时间：发病后（- 0 "）小时 1例，（"
0 $-）小时 $’例，（$- 0 -#）小时 $%例，-#小时后 #例。
二、34检查 皮质下出血 $%例，基底节区出血 -!例，丘

脑出血 -例，小脑出血 $例。出血量按多田氏公式计算，5
!%67 !例，（!% 0 ’%）67 -$例，（’% 0 2%）67 $%例，8 2%67 -例。
三、穿刺点定位 在头颅 34片上确定血肿最大层面，计

算这一层面距 9:线的实际高度，在颅表上划出与 9:线平
行的层面线，再求该层面血肿中心与额骨外板或枕骨外板的

实际距离，用直角尺（直角尺一臂必须与矢状中线平行）量出

这一距离与层面线相交，交点即穿刺点。从穿刺点头皮到血

肿中心的垂直距离即为穿刺针长度。为使定位无误，可用金

属物作标志，在 34下直接扫描定位。
四、手术方法 常规消毒、铺巾，穿刺点局麻。将穿刺针

固定电钻头上，钻透颅骨、硬脑膜后停钻。拔出针体，放入钝

圆头塑料针芯，缓慢推进至血肿腔。针体侧管连接塑料管。

当穿刺针侧孔到达血肿边缘后，边旋转边抽吸液态血肿部

分，一般第一次清除血肿量约 -%; 0 #%;。然后插入针型血
肿粉碎器，用血肿冲洗液（生理盐水 ’%%67 )肝素 $-’%%<）冲
洗残余的液态血肿和半固态血肿部分。最后经针型血肿粉

碎器注入血肿液化剂（尿激酶 $ 0 - 万 < ) 肝素 "-’%< 0
$-’%%<)透明质酸酶 $’%%<），保留 - 0 #小时，开放引流。每
日注入血肿液化剂 - 0 !次，根据复查 34结果，血肿基本清
除后拔针。术后辅以脱水、防治感染、防治并发症及支持疗

法。出血破入脑室系统者加对侧脑室穿刺引流术，并每日一

次行腰穿脑脊液置换术或置管连续冲洗血性脑脊液，一般 !
0 ’天拔掉，特殊情况亦可持续引流。

结 果

一、血肿清除情况 全部患者均在 1天内拔除穿刺针。
初次清除率 -%(’; 0 ’"= 2;，总清除率 "2(2; 0 +"= ";，平
均 2"(-;，血肿在一周内消失者占 "%;，余二周内消失。
二、疗效 经疗效判断标准［-］判定。显效率（基本痊愈

)显著进步）""("1;，总有效率 2%(’";，病死率 $"("1;。

三、存活患者意识恢复时间 --例意识平均恢复时间
（-(1 > %=2）天。
四、生活能力（?@/）恢复情况 ?@/ !为完全恢复正常

生活；?@/ "为部分恢复日常生活或可独立进行家庭生活；
?@/ #为家庭生活需家人帮助，拄杖可行走；?@/ $为卧床
不起，但意识清楚，?@/ %为植物状态。!%例中 ?@/ ! 0#
-"例。

讨 论

高血压脑出血是一种高发病率、高病死率、高残废率和

高复发率的疾病。近年来呈发病率明显上升及发病年龄低

龄化趋势，其内科保守治疗病死率高达 ’%; 0 "%;［!］。而传
统开颅手术多需在全麻下进行、时间长、风险大，在清除血肿

过程中易增加脑的损伤，致术后病死率增加。自 *ABC 7DEF
提出立体定向清除高血压脑出血以来，国内外众多学者对此

开展了多种穿刺治疗的研究，如钻孔引流、锥颅碎吸、阿基米

德螺旋引流法、立体定向穿刺等，但这些方法或吸引压力不

易掌握，或引流效果不可靠或成本高等，限制其临床应用。

而贾保祥研制的颅内血肿清除的微创技术具有方法简便、安

全可靠、对患者损伤轻微（穿刺针外径仅 !66）、局麻、不开
颅、手术时间短（!% 分钟即可完成）等特点。与其他方法相
比，最大的区别是应用了全新原理，采用正压连续冲洗液化

的方法，特别是应用生化酶血肿液化技术，对血肿进行液化。

在治疗过程中，始终保持颅压稳定，血肿的液态部分可自行

流出，半固态部分应用血肿冲洗液，致密凝血块应用血肿液

化剂，能较彻底清除颅内血肿。另外不需要复杂设备、费用

低、康复快，尤其适合基层医院开展，是目前治疗脑出血的一

种新途径和首选方法。

二、手术适应证 对高血压脑出血，凡皮质下、基底节区

出血!!%67，丘脑、小脑出血 8 $%67，除非患者重要器官极度
衰竭，或处于濒死状态，均可施行手术。

三、手术时机 高血压脑出血常在发病后 -% 0 !%分钟
形成血肿，且血肿一般会自行停止，最多 $ 0 -小时停止，但 "
小时以内可因咳嗽、紧张动作等使血肿扩大。" 0 1 小时开
始出现周围组织水肿，-# 0 #2小时水肿达到高峰，脑疝常发
生在此时。!天后周围组织出现海绵状变性、坏死、出血等
继发性损害且逐渐加重。血肿压迫时间越长，周围脑组织不

可逆损害越严重，致死、致残率就越高［#］，因而尽早清除血肿

充分减压是功能恢复的根本。我们认为能在脑出血后 " 0 -#
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小时，尤其 ! " #$小时内尽早清除血肿，重症患者则在 $ " !
小时内手术，可迅速解除脑组织压迫，使继发脑水肿、脑缺氧

大为减轻，从而有效保护神经功能，提高生活质量。

本组 $ " !小时手术 %例，存活 !例，&’( !)例，&’( "
$例；! " #$小时手术 #*例，存活 #)例，&’( !!例，&’( "!
例，&’( #$例；#$ " $)小时手术 #+例，存活 , 例，&’( !#
例，&’( "$ 例，&’( #$ 例，&’( $- 例；. $) 小时手术 )
例，存活 $例 &’( #和 &’( $各 #例。总存活率 ,-/--0，!
小时内手术存活率 ,*/%#0，! " #$ 小时内手术存活率
1-/--0，#$ " $)小时存活率 ,+0，. $)存活率 *+0，说明 !
" #$小时是手术最佳时机，但对重症患者我们主张发病 $ "
!小时内手术以抢救患者生命。
四、再出血的防治 术后再出血是直接影响手术效果的

主要原因。本组再出血 ) 例，占 ##/##0。我们的体会是：
（#）控制血压在 #!+ 2 #++3345左右，使血压不过高或波动范
围过大；（$）定位准确，穿刺针在血肿中心及其附近；（-）抽吸
负压不宜过大，速度不宜过快；（)）首次抽吸量 $+0 " )+0左
右；（*）合理应用血肿液化剂：脑室系统出血使用尿激酶，脑
实质内出血可加用肝素，大量血肿还可加用透明质酸酶；（!）
烦燥不安者应有效镇静。

五、高热的处理 脑出血中高热多为中枢性，低温或亚

低温有良好的治疗效果［*］，我们采用双氯酚酸钠栓剂控制高

热，获得显著效果；而对感染热，应针对感染原因，合理使用

抗生素；对脱水热，应补充血容量。

六、脑脊液置换术的应用 对破入脑室系统者，早期清

除脑室内积血，保持脑脊液循环通畅，减少继发性脑损害是

本病救治成功的关键。我们认为，在血肿穿刺同时，行血肿

对侧脑室额角穿刺引流，另外，每日一次进行腰穿脑脊液置

换术，若脑室积血过多或大量流入蛛网膜下腔者，可用硬膜

外麻醉管导入蛛网膜下腔，连续冲洗置换血性脑脊液，可显

著改善临床症状和预后。

以上手术方法简单，创伤轻微，可在局麻下进行，无需复

杂设备，亦适用于病情严重者和年老体弱者，值得进一步推

广使用。
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’&8病情严重，但病人常无颅内压增高［*］。’&8常合并弥漫
性脑肿胀（’9:）［!］。本病的预后与其中枢性功能衰竭或长期
深度意识障碍所引起的并发症有关，其死亡率占颅脑损伤早

期死亡的 --0［!］。;<:越低，预后越差。
由于磁共振（=>8）检查适用于后颅窝、胼胝体、脑深部及

脑中线结构等部位损害，易发现更小、更轻微的病灶，尤其是

非出血性病灶。=>8可判断受损的确切范围，特别是 ?$ 加
权像及质子密度像均有助于发现非出血性病变。随着其软

件的开发，目前通过 =>弥散像可更加清晰地发现皮质下白
质病变、神经传导束损伤、脑水肿等情况［-］，为 ’&8的诊断
提供了更直接的证据。我们通过文献复习，目前诊断 ’&8仍
无特异性的检查，但 =>8对本病的诊断具有重大价值。通过
对本组 $#例的急诊应用体会，=>8检查所显示的异常影象，
能准确确定病变的部位、范围及程度。本组中 *例（* 2 $#），
=>8与 <?检查相符；而有 !例（! 2 $#）=>8显示的病灶比 <?
数量多、范围大，主要在中线及后颅窝部位如胼胝体及第三

脑室周围、小脑臂、脑干等部位。本组有 #+例（#+ 2 $#），<?检
查未见异常，同期 =>8检查及 =>8弥散像可见胼胝体及第三
脑室周围、小脑臂、脑干等部位非出血性病灶。这些结果表

明，在急诊临床工作中，一些病人具有昏迷等重度颅脑损伤

的临床表现，而 <?扫描“正常”或仅表现为轻微脑水肿和散
在的斑片状小出血灶，此时应行 =>8检查，以期发现剪切伤

的存在，为病人的临床确诊治疗及判定预后提供有力的资

料。尽管本组病例仅 $#例，得到手术证实的 *例，但我们仍
强调由于 =>8的敏感性强，在评价 <?阴性而有神经学损害
或临床表现，与 <?表现不符的病人，=>8起着重要作用，目
前我们正在积累更多的病例进行深入研究之中。
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