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观察颅内血肿软通道微创介入治疗技术癿神经外科治疗效果 

雷 敏  王 娜 

延安大学咸阳医陇，陕西 咸阳 712000 

 

摘要：目癿：探究颅内血肿软通道微创介入治疗技术癿神经外科治疗效果。方法：将我陇神经外科收治癿 64例脑出血患者按
照治疗先后顺序分成对照组（予以硬通道微创颅脑血肿清陈术）、实验组（予以软通道微创介入颅脑血肿清陈术），各 32例。
比较两组治疗效果及幵収症収生情况。结果：相较亍对照组，实验组治疗总有效率更高，幵収症収生率更低，P<0.05，比较
有差异性。结记：予以脑出血患者软通道微创介入血肿清陈术效果颇佳，利亍患者疗效提高及幵収症収生率际低，可予以推广
及应用。 
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颅内血肿为神经外科高发病率危急重症之一，其具有极

高致残率、致死率，须临床予以及时治疗[1]。以往临床多经
开颅消除血肿，随疗效较为理想，但因创口较大，并发症多，
并不利于患者术后快速恢复[2]。近年来随着微创技术的快速
发展，颅内血肿也开始广泛应用微创技术予以治疗，并取得
了良好的效果。基于此，本文以我院收治的 64 例脑出血患者
为例，经分组治疗，探究颅内血肿软通道微创介入治疗技术
的效果，以供参考，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院神经外科 2018 年 7 月至 2019 年 12 月收治的 64

例脑出血患者按照治疗先后顺序分成对照组、实验组，各 32
例。所有患者均确诊为脑出血，且患者、家属均知情同意本
研究。其中，实验组有 18 例男，14 例女，年龄 41-65（53.09
±3.81）岁；出血量 15-50（32.05±3.82）ml。对照组有 19
例男，11 例女，年龄 43-63（53.16±3.90）岁；出血量 16-48
（32.47±3.94）ml。两组数据经统计学计算后显示，P＞0.05，
可予以对比。 

1.2 方法 
对照组予以硬通道微创颅脑血肿清除术，即：行局麻后，

由操作医生按照术前 CT 确定穿刺点、靶点，以患者血肿部
位为中心，血肿所在平面即为穿刺平面，穿刺平面垂直方向
即为靶点做穿刺点于患者颞部皮肤投射点，穿刺深度为靶点
与穿刺点间距。固定好穿刺针后，行垂直进针至出现落空感，
将针拔除，安装塑料针芯，进针至血肿处，吸除血肿，可经
血肿粉碎针予以冲洗，每日进行 1-2 次血肿液化冲洗至血肿
彻底清除为止。实验组予以软通道微创介入颅脑血肿清除术，
即：行局麻后，由操作医生按照术前 CT 颅脑定位，明确患
者血肿部位，并已血肿部位为中心行穿刺，穿刺应避开重要
血管及运动区，再行开头皮、颅骨钻孔后，固定好固定器，
将软引流管连接好探针轻轻抽吸血肿中心部分液化血肿，再
于手术视野头皮上将引流管固定好，连接好引流装置后，于
血肿腔内注入 1-2 万 U 尿激酶等渗盐水，行夹管处理，30min
后再开放，并按照患者病情行尿激酶反复注入操作，并密切
监测患者术后实际病情变化。 

术后予以两组氧供给，确保呼吸道畅通，并密切监测心
电图情况；同时应结合患者实际病情予以营养液静滴、抗生
素治疗等。 

1.3 观察指标 
比较两组治疗效果及并发症发生情况。患者治疗效果分

治愈（神经功能缺损评分降幅在 90%-100%）、显著（神经功
能缺损评分降幅在 46%-89%）、有效（神经功能缺损评分降
幅在 18%-45%）、无效（神经功能缺损评分降幅低于 18%）、
恶化（神经功能缺损评分增幅超 18%或死亡）五级，治疗总
有效率为治愈率与显著率、有效率相加。 

1.4 统计学方法 

以统计学软件 SPSS22.0 处理数据，计数资料为 n（%），

经χ2检验；计量资料为( ±s)，经 t 检验，P<0.05 表明比较
有统计学差异。 

2 结果 
2.1 对比两组治疗效果 

相较于对照组，实验组治疗总有效率更高，P<0.05。见
表 1。 

2.2 对比两组并发症发生情况 
相较于对照组，实验组并发症发生率更低，P<0.05。见

表 2。 

3 讨论 
临床研究发现，脑出血的主要诱因为血肿或血肿占位效

应。因此，临床若想提高脑出血疗效，须及时清除血肿，以
免加重神经功能受损情况，增加患者致残率、致死率[3]。目
前，外科手术依旧是清除颅内血肿的主要手段，但外科手术
创伤较大，且并发症多，并不利于患者术后恢复。近年来，
随着微创介入手术应用于神经外科，其已为临床所接受并被
广泛用于颅内血肿清除治疗中。目前，微创介入治疗颅内血
肿包括硬通道、软通道两种。硬通道密闭性较好，且抽吸血
肿能力较强，不会使负压抽吸管腔出现塌陷情况；此外其穿
刺针可有效切除固定、半固态血肿，并使液化血肿快速排出；
但其灵活性不高，无法及时调整穿刺针方向进而将残留血肿
引流出去[4]。相比硬通道，软通道灵活性更好，可及时对进
针方向、角度予以调整，且其针管为硅胶制作，较为柔软，
不会对脑组织造成二次损伤[5]。本文研究中，笔者分别予以
了对照组、实验组硬通道及软通道血肿清除治疗。研究结果
显示，相较于对照组，实验组治疗总有效率更高，并发症发
生率更低，P<0.05，比较有差异性。由此可见，软通道微创
介入血肿清除术在治疗脑出血上效果更佳。但需要注意的是，
软通道密闭性不高，较易在抽吸时使管腔塌陷，且其仅能清
除液态血肿，无法有效抽吸固态、半固态血肿，还有待临床
进一步深入探究其疗效。 

综上所述，予以脑出血患者软通道微创介入血肿清除术
效果颇佳，利于患者疗效提高及并发症发生率降低，可予以
推广及应用。 
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表 1 对比两组治疗效果[n（%）] 

组别 例数 治愈 显著 有效 无效 恶化 总有效率 

实验组 32 12 13 4 2 1 29（90.63） 

对照组 32 8 9 4 7 4 21（65.63） 

χ2值       5.851 

P 值       0.016 

表 2 对比两组并发症发生情况[n（%）] 

组别 例数 出血 器官衰竭 感染 总计 

实验组 32 1 1 1 3（9.38） 

对照组 32 4 2 4 10（31.25） 

χ2值     4.730 

P 值     0.030 


