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0 引言

随着医疗技术的发展，神经内镜微创手术逐渐应用于高

血压脑出血的临床治疗中，其疗效与传统开颅血肿清除术相

比具有很大的差异。本研究以我院 2020 年 1 至 2021 年 1 月

收治的 88 例高血压脑出血患者为研究对象，根据手术治疗方

法的不同将其分为对照组和试验组。对照组实施小骨窗开颅

术治疗，试验组实施内镜辅助下微创手术治疗。比较两组的临

床疗效、手术相关指标、神经功能、日常生活能力、预后评分、

炎症因子指标水平、并发症发生情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 88
例高血压脑出血患者为研究对象，根据手术治疗方法的不同

将其分为试验组和对照组，各 44 例。试验组患者年龄 45耀73

岁，平均（60.35依4.21）岁；发病至手术时间 2耀23h，平均（4.52依
1.03）h；高血压病程 5耀18 年，平均（12.02依2.01）年；出血量

31耀52mL，平均（39.63依1.38）mL；男 25 例，女 19 例。对照组患

者年龄 44耀72 岁，平均（59.87依5.60）岁；发病至手术时间 2耀
22h，平均（4.60依1.32）h；高血压病程 5耀17 年，平均（11.94依
1.88）年；出血量 30耀51mL，平均（39.44依1.50）mL；男 26 例，女

18 例。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义 （P跃
0.05）。本研究已被医学伦理委员会批准。

1.2 纳入及排除标准纳入标准：参考《脑出血中西医诊疗

指 南 解 读》 中 相 关 标 准 ， 且 经 头 颅 计 算 机 断 层 成 像

（computedtomography,CT）检查确诊存在脑出血，出血量为 30耀
52mL，为幕上脑出血；存在原发性高血压；格拉斯哥昏迷评分

（Glasgowcomascale,GCS）跃8 分；生命体征稳定；肝、肾、心等脏

器功能正常；发病至入院治疗时间约24h。排除标准：脑卒中、动

静脉血管畸形等所致的脑出血；生存期约6 个月；合并精神障

碍、神经功能障碍；存在血液、免疫系统疾病；存在梗阻性脑积
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【摘 要】随着社会的不断发展，受饮食习惯、生活压力、环境因素等不断变化的综合影响，高血压的临床发病率呈现出一定的

升高趋势。患者年龄也呈现出了年轻化的趋势，各个年龄段人群中均可见高血压患者。高血压已经被证实是导致心脑

血管疾病发病的危险因素。作为高血压严重并发症之一的高血压脑出血，发病较为凶险，若临床救治不及时可直接威

胁患者生命健康。因此，针对高血压脑出血的临床救治和相关研究具有重要的现实意义和研究价值。目前，临床经验

认为，采用手术方法治疗高血压脑出血可以取得较好的临床效果，尤其是近年来在微创理念和技术的指导下，内镜辅

助下微创手术在治疗高血压脑出血过程中表现出了一定的比较优势。本文为探讨内镜辅助下微创手术对高血压脑出

血患者血肿清除率和临床效果的影响。

【Abstract】With the continuous development of society and the comprehensive influence of changing dietary habits , life pressure
and environmental factors , the clinical incidence of hypertension presents a certain upward trend The age of the patients
also showed a younger trend, and hypertensive patients were seen in all age groups. Hypertension has been proven to be a
risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. Hypertensive intracerebral hemorrhage, one of the serious
complications of hypertension, is more dangerous, and if the clinical treatment is not timely, it can directly threaten the life
and health of patients. Therefore, the clinical treatment and related research for hypertensive cerebral hemorrhage have
important practical significance and research value. At present, clinical experience believes that surgical treatment of
hypertensive cerebral hemorrhage can achieve good clinical results, especially in recent years under the guidance of
minimally invasive concepts and techniques, endoscopic -assisted minimally invasive surgery has been used in the
treatment of hypertensive cerebral hemorrhage. showed a certain comparative advantage. This article aims to investigate the
effect of endoscopic-assisted minimally invasive surgery on the hematoma clearance rate and clinical effect in patients with
hypertensive intracerebral hemorrhage.

【关键词】内镜；微创手术；高血压脑出血；血肿清除率

【Key words】endoscopy; minimally invasive surgery; hypertensive intracerebral hemorrhage; hematoma clearance rate

13



International Clinical Medicine 国际临床医学 第 3 卷第 4 期 2021 年

水/大量脑室内出血。

1.3 方法
对照组实施小骨窗开颅术治疗。全身麻醉后协助患者保

持合适体位，术前使用飞利浦 Brilliance64 排螺旋 CT 扫描仪

标记手术入路，做 6耀7cm 直切口，尽量避开患者的神经部位

以及重要血管，切开头皮实施颅骨钻孔，做小骨窗 （4.0cm伊
3.0cm），切开硬脑膜。结合头颅 CT 以脑穿针确定患者的具体

血肿部位，采用专用注射器抽出部分血肿以更好地减压。以双

极电凝切开患者穿刺部位的脑皮质，控制切口长度在 1.5cm
左右。在显微镜下分离处理皮下组织，实施血肿腔造瘘，操作

中注意保护患者正常的脑血管以及脑组织。到达患者血肿处

后，以吸引器吸出残留血肿，用生理盐水反复冲洗，再用双极

电凝仪[厂家：爱来宝（济南）医疗科技有限公司；型号：TJMS-
2000-1]止血，彻底止血后留置引流管、关颅。试验组实施内镜

辅助下微创手术治疗。全身麻醉，根据患者的具体血肿位置协

助其取合适体位，消毒铺巾，于术前 CT 标记处做直切口，长

度为 4耀5cm，使用乳突牵开器牵开头皮，确保标记点处于术野

正中央，颅骨充分显露后，钻 2耀3cm 直径的骨孔，“十”字切开

硬脑膜，双极电凝局部灼烧患者脑皮层，之后稍微切开处理。

结合 CT 确定血肿的具体位置以及深度，沿血肿方向缓慢旋

转置入神经内镜穿刺组套，刺入至患者的血肿腔内，然后拔出

穿刺组套内芯，留置透明外套管作为手术通道。血肿清除过程

中尽量避开患者周围血肿壁以及血管上的相关凝血块，逐渐

回撤导管，充分吸出血肿腔内血肿，通过透明套管壁观察患者

脑组织具体出血情况，实施止血干预。用生理盐水彻底对血

肿腔进行冲洗、止血，贴附血纱。拔出外套管关闭硬脑膜，缝

合头皮。

1.4 观察指标及疗效评价标准
（1）比较两组患者治疗后 1 个月的临床疗效。疗效评价标

准参考文献，基本治愈为患者生活可自理，机体功能恢复，存

在学习能力；显效为患者机体功能较治疗前恢复 70%耀80%，

基本可生活自理；有效为机体功能较治疗前恢复 60%耀69%，

存在残疾的情况，需要他人进行看护；无效为患者昏迷不醒，

存在生命体征不稳定情况。总有效率=（基本治愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数伊100%。（2）比较两组患者的手术相关

指标，包括手术用时、术中出血量、血肿清除率、ICU 住院时

间，血肿清除率=（术前血肿量-术后血肿量）/术前血肿量伊
100%。（3）比较两组患者治疗前及治疗后 1 个月的神经功能、

日常生活能力及预后评分。采用美国国立卫生研究院卒中量

表（nationalinstitutesofhealthstrokescale,NIHSS）评分评 估患 者

的神经功能缺损程度，总分 0耀42 分，分数越高代表神经功能

缺损程度越严重。采用 Barthel 指数评估患者的日常生活能

力，总分 0耀100 分，分数越高代表日常生活能力越强。采用格

拉斯哥预后量表（Glasgowoutcomescale,GOS）评估患者的预后

情况，1~5 级对应 1耀5 分，分数越高代表预后越好。（4）比较两

组患者治疗前及治疗后 1 个月的炎症因子水平。采集两组患

者的空腹静脉血，离心处理取血清，以酶联免疫吸附法检测肿

瘤坏死因子-琢（tumornecrosisfactor-琢,TNF-琢）、白细胞介素-6
（interleukine-6,IL-6）、白细胞介素-2（interleukine-2,IL-2）水

平。（5）比较两组患者的并发症发生情况。并发症包括感染、再

出血、硬膜下积液、脑积水。

1.5 统计学方法
采用 SPSS21.0 统计学软件分析数据，计数资料用 n/%表

示，用 字2 检验，计量资料用 x! 依s 表示，用 t 检验，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后 1 个月的临床疗效比较试验组的治

疗总有效率为 95.45%，高于对照组的 81.82%，差异具有统计

学意义（P约0.05，表 1）。

2.2 两组患者的手术相关指标比较试验组的手术用时、

ICU 住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，血肿清除

率高于对照组，差异具有统计学意义（P约0.05，表 2）。

2.3 两组患者治疗前及治疗后 1 个月的 NIHSS、Barthel
指数、GOS 评分比较治疗前，两组的 NIHSS、Barthel 指数、GOS
评分比较，差异无统计学意义（P跃0.05）；治疗后 1 个月，两组

的 NIHSS 评分均降低，Barthel 指数、GOS 评分均升高，且试验

组优于对照组，差异具有统计学意义（P约0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前及治疗后 1 个月的炎症因子水平比

表 1 两组患者治疗后 1个月的临床疗效比较渊n/%冤

表 2 两组患者的手术相关指标比较渊x軈依s冤
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较治疗前，两组的 TNF-琢、IL-6、IL-2 水平比较，差异无统计

学意义（P跃0.05）；治疗后 1 个月，两组的 TNF-琢、IL-6、IL-2 水

平均降低，且试验组低于对照组（P约0.05）。见表 4。

2.5 两组患者的并发症发生情况比较试验组的并发症总

发生率为 9.09%，低于对照组的 27.27%，差异有统计学意义

（P约0.05，表 5）。

3 讨论

高血压脑出血是高血压患者的严重并发症，发生率较高，

该病发生后若不能尽早接受手术来解除脑组织压迫状态、降

低颅内压，则会出现继发性病理改变，导致脑疝等严重情况，

增加患者的残疾率以及死亡率。小骨窗开颅术是一种微创手

术，具有出血量少、微创、术后恢复快等特点，患者术后生存率

较高，神经功能可较好地恢复。但是若患者的颅内出血量较

大，病情严重，则难以通过小骨窗手术获得彻底减压的效果，

且该术式的骨窗较小，手术视野窄，若患者为脑深部活动性出

血，则止血难度较大，临床应用效果并不理想[11]。随着医疗技

术的不断发展，神经内镜的应用价值也有所提高，其能够在直

视下进行手术，止血更加充分。为探究内镜辅助下微创手术在

高血压脑出血患者治疗中的应用价值，更好地指导高血压脑

出血患者接受更加安全有效的治疗，本文分组展开内镜辅助

下微创手术与小骨窗开颅术的对比研究。本研究结果显示，试

验组的治疗总有效率、血肿清除率高于对照组（P约0.05）；试验

组的手术用时、ICU 住院时间短于对照组，术中出血量少于对

照组（P约0.05）；治疗后 1 个月，试验组的 NIHSS 评分低于对照

组，Barthel 指数、GOS 评分高于对照组（P约0.05）；治疗后 1 个

月，试验组的 TNF-琢、IL-6、IL-2 水平低于对照组（P约0.05）；试

验组的并发症总发生率低于对照组（P约0.05），表明内镜辅助

下微创手术治疗高血压脑出血的效果好、安全性高，可更好地

清除患者的脑血肿，缩短治疗和康复时间，且可改善患者的日

常生活能力、神经功能缺损程度、炎症因子水平以及预后。小

骨窗开颅术的手术切口长度在 6耀7cm，创伤大，术中需要较长

时间实施止血干预，而神经内镜下手术切口仅为 3耀4cm，在

2cm 的骨孔下就能够较好地清除血肿，不需要进行头皮切口

即能够实施止血干预，因此后者可显著地缩短手术操作时间，

降低手术出血量。小骨窗开颅术中出血量大，会影响手术视

野，增加血肿清除难度；而神经内镜具有较好的照明效果，可

获得清晰的手术视野，同时具有吸引、冲洗的功能，能够在直

视下探查血肿腔各死角，确定血肿腔内壁的出血部位，从而更

好地实施止血干预，因此相较于小骨窗开颅手术，神经内镜辅

助下微创手术可降低血肿清除的难度，缩短手术用时。同时，

神经内镜可全方位观察患者的血肿腔，充分暴露脑内深层部

位，因此能彻底处理脑室内血块，血肿清除率更高，更好地控

制炎症因子水平。内镜辅助下微创手术对高血压脑出血患者

造成的创伤较小，可降低感染等并发症发生率，使得患者术后

更快恢复，尽早进行功能锻炼，利于其神经功能以及日常生活

能力的恢复，进而可改善患者预后。

4 结语

综上所述，内镜辅助下微创手术治疗高血压脑出血患者

可获得更好的血肿清除率以及治疗效果，缩短手术用时以及

术后康复时间，同时能够减少手术出血量，降低并发症发生

率，对高血压脑出血患者预后的改善有着积极的意义，值得临

床推广。

表 3 两组患者治疗前及治疗后 1月的 NIHSS尧Barthel指数尧GOS评分比较渊x軈依s冤

表 4 两组患者治疗前及治疗后 1月的炎症因子水平比较渊x軈依s冤

表 5 两组患者的并发症发生情况比较渊n/%冤
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