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CT引导下立体定向微创治疗高血压脑出血的效果及对患者肢体功能障碍的影响 
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天津市宁河区医院，天津 301500 

 

摘要：目的：观察分析 CT引导下立体定向微创治疗高血压脑出血的临床效果及其对患者肢体功能障碍的影响。方法：选取本
院（在 2017年 2月-2019年 2月）收治的 84例高血压脑出血患者，按照不同手术方法分为研究组（42例，应用 CT引导
下立体定向微创治疗）和对照组（42 例，应用传统手术）。比较两组患者治疗效果、日常生活能力分值、运动功能障碍分值、
认知功能、神经功能缺损程度评分和血清炎症因子水平。结果：研究组治疗效果好于对照组（P＜0.05）；研究组患者日常生活
能力分值较对照组高，运动功能障碍分值较对照组低，均为 P<0.05；研究组认知功能高于对照组，研究组神经功能缺损程度
评分低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者血清炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。结论：CT引导下
立体定向微创治疗治疗高血压脑出血的临床效果显著高于传统手术，不仅治疗效果理想，而且改善了患者的血清炎症因子及凝
血功能。 
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高血压脑出血指的是因血压升高造成颅内血管破裂，从
而发生脑实质内出血。具有发病急、病程进展快、预后不理
想等特点．在 50 岁以上且血压未得到良好控制的高血压人群
中发病率较高，严重危害着中老年高血压患者的身体健康与
生命安全。高血压性脑出血发生的最关键原因是血肿压迫脑
组织，从而继发神经功能的损伤，并造成脑实质不可逆损伤。
因此早期清除血肿可最大限度减少对脑的损害，尽快恢复神
经系统功能。高血压性脑出血内科保守治疗效果不佳。传统
外科手术治疗创伤大，致死率高，术后后遗症严重。为寻找
更加安全有效的治疗高血压脑出血的方法，本文对我院收治
的 84 例该病患者进行 CT 引导下立体定向微创治疗，现将结
果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取本院（在 2017 年 2 月-2019 年 2 月）收治的 84 例

高血压脑出血患者。（1）纳入标准：①入院时高血压脑出血
患者收缩压超过 160mmHg；②均在知情下参与。（2）排除标
准：①非高血压所致脑出血患者；②发病时间至手术治疗前
超出 1d 患者。研究组中有 30 例男性患者、12 例女性患者；
对照组中有 31 例男性患者、11 例女性患者；研究组平均年
龄为（62.68±2.24）岁，对照组平均年龄为（63.34±1.96）
岁；研究组平均出血量为（43.03±2.18）ml，对照组平均出
血量为（43.10±2.06）ml；研究组发病至手术时间为
（6.05±1.22）h，对照组发病至手术时间为（6.11±1.13）
h。本研究已经得到患者同意，资料具有可比性（P＞0.05），
经过医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用传统手术方法。在手术之前，使用 CT 扫描高
血压脑出血患者，明确具体病变位置；全麻，进行骨瓣开颅
血肿清除术，在高血压脑出血患者额颞部取一马蹄形皮肤切
口（长约70mm×80mm），颅骨实施 4枚钻孔，成骨瓣60mm×80mm
开颅，沿着骨窗剪开硬脑膜，剪开形状与额颞部取皮肤切口
形状保持高度一致，避开重要血管和重要功能区域，进行皮
质切口（长度约 40mm~50mm）；充分显露血肿腔，术者在直视
状态下完整清除高血压脑出血患者的血肿，再进行责任血管
止血，置入引流管，缝合硬脑膜

[3]
。 

1.2.2 研究组 
病人局麻下上立体定向架，CT 扫描后，依据头颅 CT 图

像,运用长立方体三维立体定向原理，确定靶点，可任意选择
穿刺途径，考虑尽量减少对正常脑组织的损伤，避开重要的
功能区及血管走行区，以及血肿腔动态回缩和血肿重力下降
等因素设计引流管的方向。选择好层面，在显示器上测算出
X,Y,Z 三维坐标长度，利用外固定架，确定出合适的进针方
向，根据引流管通过血肿长度确定侧孔数量，且侧孔按引流

管远端至近端方向呈渐小性排列,减少血肿腔回缩对管的阻
力。钻颅后，按设计好的方向及路径下引流管，头皮外固定，
血肿量较大可抽出一定量的血，一般不超过血肿量的三分之
一，如血肿较粘稠，可以用生理盐水加入适量庆大霉素冲洗，
术后注入尿激酶溶解血肿，以促进残余血肿进一步溶解引流。
引流管外连接负压引流装置，有利于血肿外引流。 

1.3 观察指标 

比较两组患者治疗效果，依据神经功能缺损程度评分表
(CSS)对患者治疗效果进行评价，显效：患者经治疗后 CSS 减
分率大于 91%；有效：患者经治疗后 CSS 减分率在 45%-90%

间；无效：患者经治疗后 CSS 减分率没有发生明显变化，甚
至出现进一步的恶化。有效率=(显效+有效)例数/总例数
×100%，有效率越高，患者的治疗效果越显著

[4]
。（2）使用

fugl-Meyer 运动功能（FMA）评分评价运动功能障碍 1：（96~99）
分为轻度，（85~95）分为中度，（50~84）分为明显，<50 分
为重度，分值越高，程度越轻。使用 Barthel 指数（MBI）31

评价日常生活能力：>60 分为良，（41~60）分为中（有功能
障碍和轻微依赖），≤40 分为差（严重依赖）。（3）比较两组
患者认知功能和神经功能缺损程度评分，在患者治疗前后分
别应用 CSS 量表和认知评估量表(MoCA)对患者认知功能和神
经功能缺损程度进行评分，认知评分越高，说明患者的认知
功能越好，神经功能缺损程度越高，说明患者神经功能缺损
程度越严重。（4）比较两组患者血清炎症因子水平，应用免
疫比浊法对分别治疗前后对患者血清炎症因子水平进行评价，
主要包括血清超敏 c 反应蛋白(hs—CRP)、白介素-8(IL 一 6)

和白介素-10(IL 一 6)等相关指标，IL-8、hs-CRP 和 IL-10
水平越低，表明药物治疗效果越显著

[5]
。 

1.4 统计学处理 

数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数以（%）代表行
X2 检验，计量以（x±s）表达行 t 值检测，P＜0.05 为差异
具有可比性。 

2 结果 
2.1 治疗效果比较 

研究组治疗效果好于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 治疗效果比较（例，%） 

2.2 护理前后两组患者 FMA、MBI 分值对比 

护理前，两组患者 MBI、FMA 分值接近，*P>0.05；护理
后，两组患者 MBI、FMA 分值均存在显著差异，#P<0.05。见
表 2。 

 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 42 20（47.6） 16（38.1） 6（14.3） 85.7% 

研究组 42 24（57.1） 17（40.5） 1（2.49） 97.6% 

X2 / 5.114 1.854 5.421 5.624 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 护理前后两组患者 FMA、MBI 分值对比（n；x±s；分） 

组别 时间 例数 FMA MBI 

对照组 护理前 42 26.36±3.02 42.45±6.88 
 护理后 42 38.11±2.77 50.11±4.99 

研究组 护理前 42 26.46±2.69* 43.55±6.88* 
 护理后 42 43.60±3.55# 69.77±6.16# 

2.3 认知功能和神经功能缺损程度评分比较 

研究组认知功能高于对照组，研究组神经功能缺损程度
评分低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 认知功能和神经功能评分比较（分， ） 

组别 例数 
认知功能评分 神经功能缺损程度评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 42 10.79±2.23 12.45±2.57 15.82±3.26 12.43±2.83 

研究组 42 10.80±2.17 15.42±2.64 15.76±3.24 10.46±2.26 

T / 1.724 14.855 1.852 14.527 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 两组患者血清炎症因子水平比较 

研究组患者血清炎症因子水平低于对照组（P＜0.05），
见表 4。 

3 讨论 
高血压脑出血具有较高的致残率和致死率，是目前神经

科临床上十分常见的疾病。该病易导致患者死亡的原因是由
于颅脑内突发性出血并在短时间内形成血肿，对其四周脑组
织造成直接压迫，从而引发脑水肿，严重者可发生脑梗

[6]
。

所以，及时将颅内血肿清除，消除压迫，使脑组织恢复运作，
减小颅内压，维持正常的脑灌注压是目前最有效的治疗高血
压脑出血的方法

[7]
。微创穿刺具有操作便捷、创伤小、易恢

复等特点，受到广大医师的认可。普遍应用于临床治疗。在
CT 引导下对高血压脑出血患者行微创引流术

[8]
。除在手术过

程中能够随时对颅内血肿的清除情况进行扫描观察外，还具
有以下几点优势：①微创穿刺使用的 YL 一 1 型穿刺针，其外
径长度仅为 3mm，可以极大限度地避免颅内感染；②能够较
好地控制引流量．避免由于抽吸或引流过多而引发二次出血；
③微创穿刺可在出血早期进行，此时血肿尚未凝固，便于抽
吸；④微创穿刺操作简便，创口小，对患者的神经功能恢复
很有帮助

[9]
。微创引流术具有广泛的适应证，对年纪大、体

质较差、丘脑部位出血患者或无法接受开颅手术患者十分适
用。对于高血压脑出血患者行该手术的适应证主要有以下几
点：①脑叶或是基底节部位出血量不小于 30ml：②丘脑部位
出血量不小于 l0ml：③脑室出血并铸型患者；④颅内出血情
况轻微，但患者的精神功能障碍受到严重的影响

[10]
。目前，

多数医学人员均倾向于对高血压脑出血患者在其出血早期进
行手术治疗。本次研究中，微创穿刺时间均选在患者发病后
的 6～24h 内实施，这不仅能够极大限度地避免早期发生再次
出血，还可及早将血肿清除。避免其长时间存在导致脑组织
出现不可逆性损伤。既往很多有关手术报道均是依照 CT 予以
定位，但其可靠性低

[11]
。对治疗效果有一定影响。近年来，

随着 CT 技术的不断发展。在其引导下直接定位并确定穿刺点，
注意避开颅内的一些大血管及静脉窦。其穿刺的准确率可达
100%。此外，若患者为多发血肿或是为多部位血肿．也可在
CT 引导下选择最佳穿刺点。术后的 1.3d 进行 CT 复查，依照
血肿的清除情况和溶解吸收情况对引流管头端的位置加以调

整，并考虑是否需要重复使用尿激酶
[12]

。在术后 l～7d 时行
CT 复查确认颅内血肿基本清除后，再将引流管拔除。尿激酶
的毒性小、不良反应少，无热原性及抗原性，具有较高的特
异性，效果良好，价格低廉，不影响脑组织的正常工作。术
后患者行 CT 复查时，若颅脑内超过 80%的血肿已被清除即可
考虑拔管，对于出血破入脑室患者

[13]
。若其第四脑室确保通

畅则可拔管，无需等到血肿被全部清除。如果患者具备上述
条件，应尽早拔管，避免引流管放置时间过长而导致颅内感
染。拔管后创口应予以常规缝合，避免出现感染或局部的脑
脊液漏。 

本研究结果显示，研究组治疗效果好于对照组（P＜0.05）；
研究组认知功能高于对照组，研究组神经功能缺损程度评分
低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。该结果充分
表明了，对患者进行 CT 引导下立体定向微创治疗，能够明显
改善患者病情，同时还会降低患者神经功能缺损程度评分，
提高患者认知功能，进而改善患者的生活质量

[14]
。hs-CRP 能

够对人体内炎性反应蛋白进行有效反映，通常情况下人体内
的 hs-CRP 水平较低。如果机体受到一定的损伤，则会使得人
体 hs-CRP 水平急剧上升。IL-6 是由成纤维细胞、单核巨噬
细胞、B 淋巴细胞和 T 淋巴细胞生成，其存在各种生物学功

能。研究结果显示，研究组患者 FMA 分值为（43.60±3.55）
分，较对照组的（38.11±2.77）分高，研究组患者 MBI 分为
（69.77±6.16）分，较对照组的（50.11±4.99）高，P<0.05；
研究组患者血清炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。该结
果充分表明了，对患者进行 CT引导下立体使患者定向微创治
疗，能够有效改善患者的凝血功能，同时能够降低血清炎症
因子水平，对患者病情的恢复具有很好的促进作用

[15]
。 

综上所述，CT引导微创对高血压脑出血的治疗操作安全、
便捷。创伤小，易恢复，能够的神经功能得到明显改善，减
小死亡率，有助于提高患者预后，治疗效果十分理想，具有
良好的社会及经济效益，在基层医院十分适用。 
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表 4 两组患者血清炎症因子水平比较（ ） 

组别 例数 
IL-8（pg/mL） hs-CRP（mg/mL） IL-10（pg/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 42 28.45±6.34 22.54±4.32 14.45±3.34 10.54±3.02 13.81±2.95 11.87±2.64 
研究组 42 28.44±6.35 13.13±3.31 14.44±3.35 6.13±2.31 13.82±2.92 9.57±1.58 
T / 1.527 15.824 1.862 14.627 1.824 15.426 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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