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综  述 

神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血研究进展 

乌阳嘎 

（内蒙古民族大学临床医学院  028000） 

【摘  要】高血压病情急、恶化速度快，是致死率高的病变。高血压脑出血发病后，以神经内镜血肿清除术治疗，具有微创性及操

作时间短特点，可精准切除血肿，缩减肺部感染率，并促进其预后恢复，在实际工作中取得丰硕的成果。本研究分析神经

内镜血肿清除术及工作通道，并探索该技术的优势及不足，分析神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血的实际应用情况。 
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Neuroendoscopic removal of hematoma in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage 

Wu Yang ga 
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[Abstract] Hypertension is acute，fast deterioration rate，is a high fatality rate. After the onset of hypertensive cerebral hemorrhage，

neuroendoscopic hematoma removal has the characteristics of minimally invasive and short operation time，which can 

accurately remove the hematoma，reduce the rate of lung infection，and promote its prognosis recovery，and achieved fruitful 

results in practical work. This study analyzed the neuroendoscopic hematoma removal and working channels，explored the 

advantages and disadvantages of this technique，and analyzed the practical application of neuroendoscopic hematoma removal 

in the treatment of hypertensive cerebral hemorrhage. 
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高血压常见的慢性疾病，是诱发脑出血的危险因素。其
原因是患者突发血压增高引起血管破裂出血，属于常见的高
血压疾病。处于长期高血压状态下，脑部动脉逐渐硬化、血
管壁变薄，发病后，部分患者肢体偏瘫、失语，甚至意识模
糊及昏迷，高血压脑出血是致残率及致死率均较高的疾病[1]。
临床传统疗法以清除脑内血肿为中心，所采取的开颅手术清
除创面大、患者术后并发症率高[2]。伴随微创技术及内镜技
术在临床上广泛应用，自神经内镜下实施血肿清除术自微小
切口进入颅内，可直观分析患者的血肿状态，从而降低颅内
压及减轻颅内组织压迫症状，持续改善患者预后。 

一、神经内镜血肿清除术及工作通道 

（一）手术简介 
神经内镜是 1806 年国外发明的观察及操作工具，应用

神经外科手术，逐渐在多个医学领域应用，成为现代微创神
经外科手术的进展方向，侵袭到神经组织。自 1985 年开始，
首例神经内镜血肿清除术经使用到现在，神经内镜血肿清除
术逐渐成熟。①镜内血块清除术：该操作是通过直径 2-3mm
通路操作，手术器械一般是特制的，需结合立体定向技术及
神经导航技术完成操作。血块自超声吸引器以物理破碎化后
清除[3]。该技术可治疗疾病，但操作难度较高，无法大范围
推广。②境外血块清除术：该操作技术是内镜外操作技术，
操作过程以显微外科器械处理，是临床上广泛使用的技术。
该技术包括单手及双手模式，单手模式中每只手操作任务不
同，可基本达到手术标准，但不适合止血及精密结构操作，
很容易发生结构损伤，止血效果一般。双手模式以助手或者
支持臂辅助等方法对内镜进行固定，医生在操作中手持吸引
器、双极操作。该模式均优于内镜及显微外科等技术优势。 

（二）神经内镜操作技术工作通路 
神经内镜操作技术需要将内镜通过皮层对手术目标进

行操作，随着手术需求多样化需求，神经内镜技术随之进展，
自操作通路转变为专业化生产通路，减轻对周围组织所产生
的压迫，提升手术效果[4]。①工作通路管壁透明度变化：经
自制通路一般是不锈钢材质，管壁不透明，观察血肿及颅内
周边组织情况。伴随工作通路制作技术持续进展，在通道壁
中使用透明材料，以此呈现脑组织情况，以免器械对周围脑
组织会产生损伤。②工作通路形态变化：生产神经内镜通路
有两种，包括椭圆形或者圆形，上述形状直径长度不同，圆
形通路相比椭圆形通路具有显著的优势。自工作通路长度
上，双手及单手模式所建立的工作通路不同，最短通路为
6mm，最长通路为 16mm。直径不同，手术器械可操作的范
围不同，一定程度增加了操作灵活度[5]。③单腔、双腔变化：
神经内镜工作通路在实际应用期间，为便于操作，并保护患
者的脑部组织，自初始 11-16mm，单腔通路逐渐进展为双
腔通路，提升器械的可操作性，以免操作过程中相互受到影
响，保护局部脑组织。神经内镜操作双腔通路是根据单孔腹
腔镜原理进行改进，将通路一分为二。小腔体直径在 6.5mm，
可容纳神经内镜[6]。大腔体直径在 14mm，双极及吸引器可
同步操作。工作通路在分隔后最大程度利用空间，也可灵活
制动内镜，缩减器械之间相互影响，提升双极与吸引器操作
灵活度[7]。实际工作中，双腔通路针对高血压脑出血患者治
疗效果显著，多数患者术后恢复较好。 

二、神经内镜血肿清除术的优势及局限性 

（一）优势 
神经内镜操作时间短，针对高血压脑出血疾病治疗，采
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取该手术可缩短患者的血肿清除时间，神经内镜微创手术的
平均时间为（1.9±0.5）h，神经内镜血肿清除术时间大幅缩
短，其原因是外科手术时间不宜过长，一旦操作时间超过
3h，将增高肺部感染并发症风险性。神经内镜手术的成像较
为清晰，视野范围大，施术者观察组织细微及不同角度[8]，
为血块清除奠定基础，切便于颅内血肿持续性清除。神经内
镜手术操作期间，在颅骨上钻孔，可降低颅脑组织损伤，以
免手术牵拉或者组织暴露所诱发感染及失血等问题，对脑组
织具有保护效能[9]。神经内镜手术据实际情况，对脑室部分
组织积血进行清理，减少室外引流时间，降低脑积水及急性
感染疾病风险性，提升预后恢复效果。 

（二）局限性 
现阶段，神经内镜手术的成像效果逐渐提升，但立体性

不足，很容易发生视觉错误。相比显微镜，无法达到高程度、
精细化成像效果。内镜直径有限，医生操作范围小，出血后
无法及时止血，操作风险性较高。 

三、神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血的实际应
用情况 

（一）神经内镜血肿清除术常规应用情况 
马振泽[10]研究中指出，脑出血是高血压较为严重的并发

症，也是临床多发病及常见疾病。发病期间患者会出现头痛
及意识障碍等症状。高血压脑出血发病后，血肿对周围脑组
织产生挤压，引起脑组织不可逆改变。血肿压力持续增大，
新血肿形成，血肿吸收及分解释放一定量的神经毒素，持续
损伤脑组织，并引起继发性损伤，严重影响患者预后。高血
压脑出血患者早期采取颅内血肿清除术，可修复局部损伤。
在实际临床工作中，实施神经内镜血肿清除术操作，在全麻
后，据 CT 扫描结果获取手术切口，自距离血肿近区域开启
5cm 切口，在颅内钻孔，并扩大 2cm。内镜工作通路针管为
5ml，经过导管充盈前端，以此减轻脑组织损伤。以脑穿针
明确血肿位置，将内镜置入其中，随后选择细致吸引器将血
肿吸出，针对脑部活动性出血情况，以吸引器吸出后电凝止
血。将血肿全面清理后，基于内镜对白色脑组织及周围情况
进行评估，确定无出血后退出工作通路，以明胶海绵止血，
随后对切口进行缝合。该结果显示，手术时间在（1.65±0.64）
h，出血量（83.19±38.27）ml，血肿清除率高。该结果显示，
常规血肿清除术在应用过程中，对脑部损伤性小，术后恢复
速度快。其原因在于，使用神经内镜手术，可得理想光源，
确保医生操作中手术视野清晰，便于医生确定血肿位置，将
血肿清除，也可缩短其手术时间。在手术操作中，以内镜操
作切口小，可降低对人体的侵袭，减少对血肿附近组织牵拉，
降低颅内感染风险性，提升其预后恢复质量。手术操作简单，
血肿清除效率高，可缩短患者的手术时间，预后恢复效果好，
术后不宜发生并发症。为此，该技术安全可靠。 

（二）加速康复外科辅助神经内镜血肿清除术 
吴灵芝[11]研究中指出，神经内镜手术是有创操作，该技

术的清除效率高，可优化神经功能，促进患者早期康复，并
提升其生存质量，整体效果显著。此外，联合加速康复外科
（ERAS）进行辅助，重点放在围术期改进措施上，从而减
轻手术应激反应，缩短患者的康复周期，降低并发症风险性，
促进其预后康复。该疗法在围术期融合加速康复外科理念，

比如，在术前为患者实施健康指导。其原因是患者对脑部手
术比较担忧，对此了解不足，患者所面对的精神负担大。实
施个体化健康宣教及心理干预，可提升患者信心，使患者完
善术前准备。医护人员在术前需要为患者留置胃管及导尿
管，备皮到切口外侧 20mm，据实际情况提供营养支持，从
而缓解术前的饥饿或者不适感，缓解焦虑及抑郁负面情绪，
帮助患者调控血压，维持电解质平衡。在术中对液体加温，
提升室内温度，降低术中低体温风险，优化手术配合流程。
术后则循序渐进指导患者翻身、关节转动等，锻炼上下肢功
能及日常生活能力，并注意改善患者的胃肠道功能。在神经
内镜血肿清除术治疗期间，实施快速康复外科干预，可促进
患者胃肠功能及神经功能恢复，减轻围术期所产生的应激反
应。ERAS 干预模式也可降低颅内动脉栓塞后并发症风险性，
缩短其住院时间，提升患者的自理能力。该干预模式在术后
为患者补充营养，在病情稳定后，开放饮食，选择高糖及高
蛋白、高维生素类食品，提供人体必要的热量，维持电解质
平衡，并强化腹部按摩，缩短术后排气及排便时间。 

（三）神经内镜辅助去骨瓣血肿清除术 
匡德利[12]研究中，高血压脑出血是致残率及病死率高疾

病，在冬春季节发病率高，临床表现是一侧肢体不全或者感
觉障碍，部分患者有头痛及恶心、呕吐等症状。通过神经内
镜辅助骨瓣血肿清除术，可无视觉死角清除血肿，对患者所
产生的创伤小，术后康复速度快。在实际工作中，为患者摆
放仰卧位，常规麻醉，自头颅 CT 辅助下以颅脑定位器描绘
血肿投影，并计算血肿及皮层的距离，将功能区避开，开启
3-4cm 小切口，自血肿同侧入路，以电钻及铣刀操作，规避
皮质血管，以闹穿刺针透过肿腔，使用一次性微创脑手术套
管自穿刺隧道操作，进入血肿后拔出针芯，并构建起通路。
在神经内镜技术辅助下，精准将血肿吸收，全方位吸引，将
血肿全面清理，电凝出血或者无菌止血后留置引流管。在神
经内镜去骨瓣血肿清除术作用下，治疗高血压脑出血的优势
明显，该技术对脑组织损伤小，符合微创神经外科治疗原则，
术中无大量失血，术后康复速度快。自内镜下光照条件好，
可观察血肿腔，清除血肿同时，促进神经功能恢复，并发现
小型出血点，以电凝止血，降低出血风险率。该技术对正常
组织损伤小，可提升手术效果，降低神经性损伤，安全性高，
也可降低术后并发症率风险。但操作中需要注意，为患者摆
放仰卧位，自头皮体规划中线或者侧裂等。使用一次性微创
手术套管操作，脑穿刺方向获取平行中线及垂体外侧连线，
控制操作深度。在操作中，禁忌对周围血肿壁产生损伤。清
理血肿期间，自深处逐渐后退，直视条件下发现出血点先按
压，随后以电凝止血，以此达到理想的止血效果。 

结束语 

综上所述，神经内镜血肿清除术的操作简单，对患者的
创面小，出血量少，避免发生术后并发症，该疗法可促进患
者恢复。但实际手术过程中，还需根据患者的实际情况，分
析患者是否适合该技术，在围术期可融合快速康复理念，或
者搭配去骨瓣血肿清除术，据患者病情适当以神经内镜为基
础清除血肿，将达到理想的效果，提升抢救效率，该疗法具
有应用价值。 
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素及科学方法等的研究，帮助患者规范行为，有助于提升患
者的生活质量。未来，随着临床医疗技术的进步以及健康教

育的持续优化，患者动静脉内瘘的自我护理能力也可以实现
更进一步的提升。 
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