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高血压性脑出血患者钻孔引流手术后继发性脑梗死的 

危险因素分析 

韦雄平  王其忠（通讯作者） 

（鹰潭一八四医院 神经内科） 

【摘  要】目的探讨高血压性脑出血患者钻孔引流手术后继发性脑梗死的危险因素分析。方法选取2023年4月-2024年4月我院收治

的高血压性脑出血患者78例，分为两组，对照组选择小骨窗开颅血肿清除术治疗，研究组选择钻孔引流手术治疗，通过

Logistic多因素回归分析影响患者在术后出现继发性脑梗死的危险因素。结果研究组康复情况更好（P＜0.05）；研究组

的ADL评分更高且NIHSS评分更低（P＜0.05）；经多因素logistic 回归分析，血肿量、脑水肿分布范围、脑组织移位距

离、糖尿病、高血压及服用止血降颅压药物是影响术后出现继发性脑梗死的危险因素。结论高血压性脑出血患者施以钻

孔引流手术的治疗效果显著，能有效改善神经功能，提高自理能力，而血肿量、脑水肿分布范围、脑组织移位距离、糖

尿病、高血压及服用止血降颅压药物是影响术后出现继发性脑梗死的危险因素，所以在手术治疗期间，要对以上因素有

效处理，来减少继发性脑梗死出现。 
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[Abstract] Objective To analyze the risk factors of secondary cerebral infarction after drilling and drainage surgery in patients with 

hypertensive cerebral hemorrhage. Methods 78 patients with hypertensive cerebral hemorrhage admitted to our hospital from 

April 2023 to April 2024 were divided into two groups. The control group was selected for small bone window craniotomy 

hematoma removal，and the study group chose drilling and drainage surgery. The risk factors of secondary cerebral infarction 

after surgery were affected by Logistic multifactor regression analysis. Results The study group had better rehabilitation（P 

<0.05）；the study group had higher ADL score and lower NIHSS score（P <0.05）；after multifactor logistic regression analysis，

hematoma volume，range of cerebral edema，brain displacement distance，diabetes，hypertension and intracranial pressure 

lowering were risk factors affecting postoperative secondary cerebral infarction. Conclusion Patients with hypertensive cerebral 

hemorrhage with drilling drainage surgery treatment effect is remarkable，can effectively improve nerve function，improve 

self-care ability，and the distribution of hematoma，cerebral edema，brain tissue displacement distance，diabetes，high blood 

pressure and take hemostasis skull pressure drugs is affect the risk factors of postoperative secondary cerebral infarction，so 

during the surgical treatment，to effectively handle the above factors，to reduce the secondary cerebral infarction. 

[Key words] hypertensive intracerebral hemorrhage；drilling and drainage surgery；secondary cerebral infarction；risk factors；treatment 

effect；quality of life 

 
高血压性脑出血是高血压患者临床最为严重的一种并

发症，指的是长时间高血压造成血管内膜的基质发生肿胀及
脂质沉淀，并降低其血管弹性，提高脆性，增高血压，造成
脑实质里面血管破裂造成出血，整体残疾率和死亡率较高[1]。
现阶段临床治疗该病主要是手术干预，在这里面钻孔引流术
因为操作简单、整体手术时间更短以及风险较小等具体优点
被临床广泛应用。虽然该手术会减少手术风险，可仍然有患
者在术后出现严重并发症，其中继发性脑梗死就是非常常见
的一种并发症会造成卒中、瘫痪与意识障碍等出现，若不及
时甚至会危及其生命安全[2-3]。因此本研究特此分析钻孔引流
手术后对高血压性脑出血的治疗效果以及术后继发性脑梗
死的影响因素，并进行以下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 4 月-2024 年 4 月我院收治的高血压性脑
出血患者 78 例，分为两组，对照组 39 例，男 21 例，女 18
例，年龄 53～86 岁，平均（68.1±1.5）岁。研究组 39 例，
男 22 例，女 17 例，年龄 52～87 岁，平均（68.2±1.6）岁。
一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组：选择小骨窗开颅血肿清除术治疗，术前控制血

压，予以全身麻醉的气管插管处理，术中尽量避开机体的大
血管以及脑室功能区的对应非功能区入路。之后掀开骨瓣，
根据CT显示的对应血块部位和大小开始脑穿针穿刺，在进
到血肿之后，完全吸出机体血凝块。把引流管放置血肿腔里
面，关颅，并在术后继续引流[4]。 

研究组：选择钻孔引流手术治疗，术前控制血压，予以
CT扫描，按照结果去准确定位机体的血肿部位和大小。在
局部麻醉之后切开机体的颞部皮质，避开对应血管及功能
区，把引流管去放入到血肿腔中，吸除血肿量。并注入5万
U尿激酶，每8h注入1次，按照引流血肿量和变化情况去调



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 5

整药品的后续使用次数和剂量。 
1.3观察指标 
康复情况分析。 
神经功能缺损情况及日常生活能力分析。 
Logistic 多因素回归分析影响患者在术后出现继发性脑

梗死的危险因素。 
1.4统计学方法 
数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

研究组康复情况更好（P＜0.05），见表 1。 
研究组的 ADL 评分更高且 NIHSS 评分更低（P＜0.05），

见表 2。 
经多因素 logistic 回归分析，血肿量、脑水肿分布范围、

脑组织移位距离、糖尿病、高血压及服用止血降颅压药物是
影响术后出现继发性脑梗死的危险因素，见表 3。 

表 1  手术指标对比（例，%） 

组别 例数 手术成功率 术中出血量 颅内压水平 死亡率 住院时间 

对照组 39 30（76.9） 272.36±10.91 37.16±3.45 3（7.7） 24.26±2.58 
研究组 39 37（94.9） 44.46±11.23 28.13±3.28 1（2.6） 18.59±2.41 

X2 / 6.112 5.879 10.784 5.653 10.784 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  ADL 以及 NIHSS 评分（ sx  ，分） 

ADL 评分 NIHSS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 39 24.27±6.21 31.37±6.37 27.12±3.17 23.45±2.08 
研究组 39 24.26±6.22 58.36±7.33 27.13±3.16 14.41±1.91 

t 值 / 1.652 16.798 1.315 16.537 
P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  患者多因素分析结果 

因素 β OR 值 95%CI X2 P 

血肿量 1.533 1.025 2.195-9.780 6.250 ＜0.05 
脑水肿分布范围 1.520 4.560 2.053-9.654 7.163 ＜0.05 
脑组织移位距离 1.653 1.252 1.836-10.623 5.982 ＜0.05 

糖尿病 1.785 32.547 1.640-11.685 6.982 ＜0.05 
高血压 1.826 1.641 1.030-11.989 6.659 ＜0.05 

服用止血降颅压药物 1.231 0.612 0.214-0.857 6.896 ＜0.05 

3 讨论 

高血压性脑出血的临床主要病因就是高血压，机体被各
种诱因所影响，包括情绪激动以及长期劳累等，导致血压骤
然提高，造成已病变的机体血管发生渗血或是破裂。临床治
疗该病大多都是手术治疗，而伴随微创技术的不断进步，使
得该病患者的整体手术治疗也有了更多的选择[5-6]。 

以往临床治疗大多选择小骨窗开颅血肿清除术，虽然可
以缩小无效机体脑组织的显露范围，并尽快清除大多数血
肿，从而解除其脑组织的不良压迫，并抑制血肿持续释放过
多的有害物质，避免病情恶化[7]。可该手术的整体时间较长，
就会损伤损坏正常的机体脑组织结构，并导致其神经功能不
能有效恢复，产生功能障碍等相关后遗症，所以临床效果一
般[8-9]。而钻孔引流术的临床原理和前者基本类似，可是无需
开颅，就会简化整体的手术步骤，从而不会对者脑部产生较
大创伤，并减少手术时间，控制并发症出现[10]。由表1、2可
知，研究组康复情况更好（P＜0.05）；研究组的ADL评分更
高且NIHSS评分更低（P＜0.05）。确认钻孔引流手术能够有
效提高患者的康复效果，改善神经功能和颅内压水平，并提
高自理能力。尽管该手术会相对降低整体的风险值，可是仍
然有部分患者在术后产生很多的并发症，并影响最终的康复
效果。其中继发性脑梗死就是最为常见的一种，发病原因是
因为继发性血栓产生或者脱落堵塞的机体脑血管，从而破坏

对应的血脑屏障，一旦发病就会影响整体预后效果，所以有
效时别临床的高危人群能够有效地早期防治[11-12]。 

经多因素logistic 回归分析，血肿量、脑水肿分布范围、
脑组织移位距离、糖尿病、高血压及服用止血降颅压药物是
影响术后出现继发性脑梗死的危险因素。分析原因是因为：
高血压患者因为血小板的长时间活跃，导致血小板发生聚
集，从而造成脑部的动脉血栓产生，并出现脑梗死。高血压
病史的整体长短和血管病变情况呈正相关关系，所以很容易
造成小动脉发生病变，而且整体病史越长，对应血管的病变
情况就越严重，所以病情的发展速度也就越快，造成脑梗死
出现的几率越大[13]。而血糖升高会让脑动脉粥样的硬化程度
加快，从而影响机体的血液循环，提高脑梗死的整体发病率。
而研究指出糖尿病患者在术后出现脑梗死的几率会提高2倍
以上，而且糖尿病的临床病情越严重，对应的发病率也就越
高。而且血肿及水肿的出现会造成脑组织的灌注量降低，改
善血液流速，并持续刺激机体血管造成脑血管发生痉挛，并
出现脑梗死[14]。而且临床研究发现，血肿量大小也是脑疝是
否出现的关键因素，对应血肿量越大，那么脑组织的移位程
度也就越明显，且脑组织的移位时间也就越长，就会进一步
增加脑疝的发病率，而脑疝产生期间会挤压机体的供血动
脉，造成动脉狭窄，从而造成脑梗死。脑水肿范围较大的患
者出现脑梗死的几率也更大。而止血降压类的药物由于长期
服用，也会影响去凝血功能，造成血压降低，血液高凝，出 

下转第 8 页 
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松、自然的状态下进行学习思维的开度以及学习的欲望也要
更强，因此在学习效率上也要更好[7]。 

3.2 基于“互联网+”的尝试教学法在外科医师规范化培
训教学中的应用效果 

随着国家对于医疗教育改革的越发重视，在医师规范化
培训的过程中，对于教法的多元化选择已然成为一种必然
[9-10]。在医疗培训的过程中，需要从惯有的思维中跳出来，
主动迎接新的平台，创新新的教法，才能够更好地驱动任务
的达成[8]。一方面得益于互联网的高度发达，另一方面得益

于尝试教学理论价值的认同，基于“互联网+”的尝试教学
法在医疗培训中开始得到了应用[11]。此次研究中，基于“互
联网+”的尝试教学法的对照组在教学效果评价、教法满意
度、专业理论考核成绩、科研能力考核成绩、临床技能考核
成绩均优于参照组数据（P＜0.05），这对于提高学习的积极
性、主动性、提高解决问题的能力、提升培训效果，提高医
师水平有着积极地作用。在未来的实践中，可就这一方面加
大探索力度，以更好地提升外科医师规范化培训质量，助力
国家治疗事业的快速发展。 
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现脑梗死[15]。这些因素都会造成继发性脑梗死的出现，就要
针对性防范并加强用药管理，来帮助术后患者尽快恢复。 

综上所述，高血压性脑出血患者施以钻孔引流手术的治
疗效果显著，能有效改善神经功能，提高自理能力，而血肿

量、脑水肿分布范围、脑组织移位距离、糖尿病、高血压及
服用止血降颅压药物是影响术后出现继发性脑梗死的危险
因素，所以在手术治疗期间，要对以上因素有效处理，来减
少继发性脑梗死出现。 
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