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小骨窗开颅治疗高血压脑出血27例分析
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我院2000年10月一2005年4月采用小骨窗开颅手术

治疗高血压脑出血27例．疗救满意。

1临床资料与方法

1 1一般资料

本组27例，男19例，女8例。年龄38～81岁，平均

55．6岁。手术距发病时间<7 h 21倒，7—72 h 6例。23例

有高血压病史，另4例高血压病史不详(未测血压)。25例

A院时血压高于正常，(150／95)一(240／160)mm Hg。血肿

部位：基底节区19例，皮质下5倒，外囊3例。术前意识按

GCS评分，6～8分8例，9—12分16例，13分以上3例。按

多田血肿公式计算出血量为30—80ml，平均51 ml。病例选

择标准：CT证实为自发性脑出血；可随访病例；发病<72 h；

血肿量≥30 ml；GCS评分≥6分，无重要脏器严重疾病等手

术禁忌证。

1．2方法

均行小骨窗开颅血肿清除联合血肿腔引流术。全麻．气

管插管，根据CT片选择距皮层最近，血肿量相对最大的层

面，于头皮做标记，以标记为中心做头皮直切口长5 cm左

右，局麻减少出血，切开头皮达骨膜，自动拉钩拉开切口，推

开骨膜，颅骨钻孔并咬成直径3 cm左右小骨窗，电凝硬脑膜

后放射状剪开，电凝皮层后穿刺针穿刺证实血肿，切开皮层

造瘘进人血肿腔(造瘘直径1 cm左右)，由浅入深边吸引边

止血，人血肿腔吸出血肿和血性液体80％以上，遇有出血予

电凝止血，特别注意吸引器头侧孔不堵，避免吸到脑组织，对

血肿壁小血块(多为原发出血)不强力吸除。此时脑压下

降，血肿腔生理盐水反复冲洗到无明显出血。血肿腔壁贴明

胶海棉，血肿腔内置脑内引流管1根，缝合硬脑膜，引流管

3一B d拨除。

2结果

全组均于术后第1天复查CT，血肿清除都在80％以上。

2例术后再出血，1例术后第3天再出血，经再次手术治愈，

另1例术后第7天再出血(是第一次出血量2／3)，保守治疗

后死亡。2例并发尿路感染，经调整抗生素和膀胱冲洗治

愈。2例并发肺部感染。死亡6例，其中4例术前GCS评分

<8分，死于中枢衰竭，另2例死于肺部感染并发症。生存

21例随访2—3个月，按ADL分级⋯；I级2例．Ⅱ级5例，

Ⅲ级8例，Ⅳ级4例，V级2倒。

3讨论

高血压脑出血绝大多数发生于基底节区，占70％⋯，本

组占70 4％(19／27)。高血压脑出血手术方法很多。本组

结果表明小骨窗开颅术疗效满意：①操作简便，可迅速降低

颅内压，防止脑疝形成，从而尽快减轻血肿对周围脑组织损

伤。②直视下进行，术中止血较满意，清除血肿较理想，避免

穿刺引流的盲目性。本维术后第1天复查CT无再出血，血

肿清除均>80％。③齄组织剖伤小，出血少，术中不需要输

血，既减小对全身干扰，又减少并发症。

死亡6例中，4倒术前GCS评分<8分，术前一侧或两

侧瞳孔散大，术后散大瞳孔未恢复，术后第l天复查CT无再

出血或血肿较多残留，但局部脑水肿严重，占位效应明显，最

后死于中枢性呼吸衰竭、心力衰竭。我们体会预后主要取决

于术前意识障碍状况，昏迷越深，病死率越高。

对条件合适病人，应早期或超早期手术，可及早减轻血

肿对脑组织的压迫，打破出血后的一系列病理生理恶性循

环，提高生存率和生存质量⋯。严国山等”1报道微刨颅内

血肿清除术36例，认为6—12 h是手术最佳时机，但重症者

则主张在2—6 h内手术以挽救生命。而许鹏等”1认为7 h

内手术效果好。有研究表明，超早期脑周围组织水肿、出血、

变性只有1 iHln，6 h后上述变化逐渐加重”1。郭良文等”1报

道发病2 h～7 d手术均未发生再出血，早期手术并未出现较

多再出血。本组27例均于术后第1天复查CT，未见再出

血，2例再出血分别发生于术后第3天和第7天，均术后血

压偏高，我们认为再出血主要是血压控制不理想所致，与手

术时机无关。所以我们认为对条件适合的病人(按本组选择

标准)．应尽早手术。

由于脑出血一次后还有继发性出血或再出血可能，故术

中置引流管于血肿腔可以有效引流出残余血性液体，还可以

观察是否有新鲜血液引出．了解和治疗继发出血或再出血。

本组2例再出血均是弓I流管有新鲜血液引出，昏迷加深，急

诊复查CT发现。而其他病例术后血肿腔引流液均呈淡红

色，系血肿腔残余血性液体，减轻了血性液体对脑组织的损

害。

小骨窗开颅术对深部血肿存在清除困难、止血困难和术

野小等缺点，有待进一步探讨。
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