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立体定向微创治疗高血压基底节脑出血的临床观察 

高峰  林友华（通讯作者） 

（枝江市人民医院神经外科） 

【摘  要】目的探讨立体定向微创治疗高血压基底节脑出血的临床观察。方法选取2023年2月-2024年2月我院收治的高血压基底节

脑出血患者78例，分为两组，对照组选择脑内血肿清除术治疗，研究组选择立体定向微创术治疗。结果研究组治疗效果

更好（P＜0.05）；研究组手术指标更好（P＜0.05）；研究组ADL及NIHSS评分更符合正常值（P＜0.05）。结论立体定向

微创治疗高血压基底节脑出血的效果显著，可有效提高血肿清除率，缩短血肿消除时间，降低再出血率和并发症，恢复

神经功能，提升自理能力，使其尽快出院，应该推广。 
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Clinical observation of stereotactic minimally invasive treatment of hypertensive basal segment cerebral hemorrhage 

Gao Feng，Lin Youhua，the corresponding author 

（Neurosurgery Department of Zhijiang Municipal People's Hospital） 

[Abstract] Objective To investigate the clinical observation of stereotactic minimally invasive treatment of hypertensive basal segment 

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

February 2023 to 2 February 2024 were divided into two groups. The control group chose intracerebral hematoma removal，and 

the research group chose stereotactic minimally invasive treatment. Results The study group was better（P <0.05）；better（P 

<0.05）；ADL and NIHSS scores were more normal（P <0.05）. Conclusion The stereotactic minimally invasive treatment of 

hypertensive basal ganglia cerebral hemorrhage has a remarkable effect，which can effectively improve the hematoma clearance 

rate，shorten the hematoma elimination time，reduce the rate of rebleeding and complications，restore the nerve function，

improve the self-care ability，and make it discharged as soon as possible，which should be promoted. 
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高血压基底节脑出血属于临床非常常见的一种神经系

统，50-70岁的人群属于该病的高发群体，而且冬春季节属

于高发季节，而血压升高是造成该病出现的关键原因。一旦

发病会产生明显的头痛、恶心和呕吐表现，有些患者还会伴

随呼吸功能的障碍以及脉搏减慢出现[1]。该病发生之后会严

重影响患者的生活质量，而且伴随疾病的不断进展，还容易

威胁其生命安全，所以制定积极有效的治疗措施就非常关键
[2]。目前临床治疗该病的主要原则就是尽快清除颅内血肿，

并降低其颅内压，来改善预后效果。而保守治疗虽然能在一

定情况下清除血肿，可是疗效缓慢。脑内血肿清除术虽然可

以在短时间里面清除血肿，但是术后的并发症较多，而且也

容易再次出血。伴随临床微创技术的不断加强，使得临床治

疗该病的微创技术也有了良好发展，其中立体定向作为治疗

该病的一种新技术，能够尽快清除血肿，还不会损伤附近的

脑组织，整体效果较好[3-4]。因此我院在发病患者治疗期间，

配合立体定向微创术予以治疗，并分析其具体效果，现进行

以下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年2月-2024年2月我院收治的高血压基底节脑

出血患者78例，分为两组，对照组39例，男21例，女18例，

年龄50～76岁，平均（68.1±1.5）岁。研究组39例，男22

例，女17例，年龄51～77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：选择脑内血肿清除术治疗，在CT定向之后，

予以气管插管全麻处理，在患侧的颞部作一切口，然后依次

切开头皮、腱膜、颞筋膜及颞肌，并分离骨膜，予以钻孔，

去切开颅骨，把骨瓣分开，悬吊其硬脑膜，避开关键血管及

脑区，取穿刺针进入血肿腔，并抽吸血肿，然后用合适生理

盐水进行冲洗，清除血块，缝合硬脑膜，防止引流管，开展

去骨瓣的临床减压治疗。 

研究组：选择立体定向微创术治疗，术前开展磁共振扩

散加权成像检查，去扫描确定对应功能区并完善头部的DSA

扫描，从而排除其他原因造成的脑出血。然后安装合适的立

体定位框架，开展CT扫描定位，来确定具体手术靶点，并

计算靶点三维坐标值。去在距血肿距离最近的机体额部冠状

缝前大概2.5cm且旁开2.5cm处作为穿刺点，把头皮切开并进

行颅骨钻孔，然后放置合适的立体定向头架，通过坐标值把

穿刺针去置入并到达机体的血肿靶点，利用旋转螺杆去打碎

全部血肿块，开始缓慢抽吸对应血肿，然后顺着原穿刺的隧

道放置硅胶管予以引流。在术后第1天予以头颅CT检查，根

据血肿的残留量去注射尿激酶，若是血肿量足够稳定，就尽

快去拔除引流管。 

1.3观察指标 

治疗效果对比：临床症状基本消失，NIHSS评分减少幅

度超过70%，为显效；临床症状改善幅度超过65%，NIHSS

评分减少幅度为45%-70%，为有效；临床症状、NIHSS评分
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均未达到上述标准，称为无效[5]。 

手术指标对比。 

NIHSS 以及自理能力评分对比。 

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 

研究组治疗效果更好（P＜0.05），见表1。 

研究组手术指标更好（P＜0.05），见表2。 

研究组 ADL 及 NIHSS 评分更符合正常值（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  疗效对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 39 11（28.2） 16（41.0） 12（30.8） 69.2% 

研究组 39 19（48.7） 17（43.6） 3（7.7） 92.3% 

X2 / 5.394 1.391 6.125 4.935 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  手术指标对比（分， sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 血肿清除率 再出血率（%） 并发症发生率 血肿消除时间（h） 住院时间（d）

对照组 39 109.08±10.74 72.36±10.91 4（10.3） 5（12.8） 20.65±9.28 24.45±1.84 

研究组 39 54.26±9.37 91.46±11.23 1（2.6） 2（5.1） 5.51±8.93 15.17±0.97 

T/ X2 / 11.123 5.879 6.125 5.784 12.346 10.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05  ＜0.05 ＜0.05 

表 3  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 24.7±6.1 31.7±6.7 27.2±3.7 23.5±2.8 

研究组 39 24.6±6.2 58.6±7.3 27.3±3.6 14.1±1.1 

t 值 / 1.652 16.798 1.315 16.537 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

高血压脑出血在临床指的是由于血压升高而造成的脑

内动静脉以及毛细血管发生破裂并导致脑实质里面出现的

自发性脑血管疾病，而且我国该病的整体发病率也有了明显

上升的趋势[6]。虽然发病人群主要为中老年人群，可是目前

也逐渐朝着年轻化方向发展，会严重影响我国大众的身心健

康及生活质量。而临床一般判定出血量超过30毫升就要进行

手术，因为出血之后的病情会进展很快，所以要及时手术。

而基底节属于最为常见的一个出血位置，所以有效的深部脑

血肿清除就非常重要[7]。 

以往临床大多选择脑内血肿清除术治疗，而该方法更适

用于机体脑皮层以及浅表位置的脑出血，而对基底节出血的

治疗效果一般，所以需要寻找一种更加积极有效的手术方

式。目前，立体定向微创治疗该病在临床有了更多的研究，

该手术能够有效清除机体的脑内血肿，并且能够实现操作简

单、整体创伤较小且手术时间更短等临床优势，所以被临床

和大众所广泛认可[8-9]。由表1、3可知，研究组治疗效果更好

（P＜0.05）；研究组ADL及NIHSS评分更符合正常值（P＜

0.05）。确认立体定向微创术的治疗效果更好，能增强临床

疗效，改善其神经功能，从而提高最终的临床自理能力。原

因是因为该手术可以尽快清除机体的脑内血肿，更加微创

且安全，就能够有效改善机体神经功能的不良损害，来提

高预后效果。除此之外，如果有效调节神经功能就可以给

预后患者的自理能力奠定良好基础。且及时有效地清除血

肿也能够打消血肿的临床占位效应，阻断血肿造成的水肿

初始原因，避免继发性的损伤出现，来最大程度保护机体

存活的脑组织[10-11]。 

由表 2 可知，研究组手术指标更好（P＜0.05），表明立

体定向微创治疗能够提高血肿清除率，缩短血肿消除时间，

减少再出血率和并发症，使其尽快恢复。因为该手术会按照

MRI 的监测结果去计算准确的穿刺路径，从而较好避开关键

神经功能以及血管集中的区域，还能够按照计算数据去核实

调整穿刺的整体深度及方位。在术后添加尿激酶治疗能够进

一步溶解血肿并使其充分引流[12]。具体优点如下：①操作方

便，临床血肿的排空时间比常规手术治疗会明显减少；②可

以精准到达机体血肿的所需层面，所以误差更小；③在术前

根据 MRI 扫描，能够避开对应功能区，所以损伤较小，就

能够有效控制并发症出现；④能够尽快恢复机体是神经功

能；⑤由于手术效果显著，就能够有效缩短住院时间和血肿

的排空时间，从而提高预后效果；⑥大多数患者不用全麻，

所以对于自身心肺功能比较差的患者，也可以很好耐受，且

在术后能够有效减少肺部感染；⑦血肿的整体排空时间更

短，就会减少颅内感染的整体发生率，也就能够更早进入到

临床后续的康复治疗中[13-15]。 

综上所述，立体定向微创治疗高血压基底节脑出血的效

果显著，可有效提高血肿清除率，缩短血肿消除时间，降低

再出血率和并发症，恢复神经功能，提升自理能力，使其尽

快出院，应该推广。 
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组患者的相关知识和态度，知识得分从 60%提升至 84%，

对手卫生实践重要性的认同从 45%提高至 78%。这一结果

突出了教育干预在塑造患者卫生行为和认知上的强大影响

力。对照组的较小变化进一步显示，无干预的传统方法在提

升患者卫生意识方面的局限性。 

持续遵循行为的评估 显示了教育干预的长期效果。虽

然观察组的遵守率在六个月后有所下降（从 89.5%降至

84.2%），但仍然显著高于研究前，表明教育视频的效果具有

一定的持久性。这一发现对于制定长期的卫生教育策略具有

指导意义，提示我们持续教育的重要性及其在保持良好卫生

行为中的作用。 

此外，本研究的结论不仅反映了手卫生教育的立即和长

远效果，也突显了继续优化这些教育工具的潜力。为了进一

步提高患者满意度和服务质量，医疗机构需要考虑将这类视

频教育作为常规培训的一部分。此外，医院可以探索将此类

教育扩展到其他关键卫生实践中，如使用抗生素和感染预防

措施，以此全面提升医疗服务质量和患者安全。 

本研究不仅证实了手卫生科普视频在提升手卫生遵守

率、降低感染率、增强患者卫生知识和态度方面的有效性，

还展示了其在医疗服务中的实际应用和长期益处。这些发现

提供了进一步完善医疗服务，尤其是在患者教育和感染控制

方面的宝贵洞见。 
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