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微创手术治疗高血压脑出血的效果观察 
Effect of minimally invasive surgery on hypertensive intracerebral hemorrhage 

崔吉成 Cui Jicheng 

(山东省青岛市莱西市中医医院外二科 266600) 

（Second Department of Surgery, Laixi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Qingdao, Shandong 266600） 

【摘  要】目的：探究临床中在为高血压脑出血患者选择治疗方案时，选择应用微创手术的效果。方法：按照随机抽签的方式，将
在我院收治的 60 例高血压脑出血患者分为两组，分别应用开颅手术，以及微创手术治疗，前者纳为对照组，后者纳为观
察组，每组各 30 例，开展时间为 2020 年 1 月至 2021 年 6 月。将两组患者的手术指标、NIHSS 评分、Barthel 指数、GCS

评分以及并发症发生率、血清 AQP4 水平进行对照。结果：与对照组相比，观察组患者的脑残留血量、脑水肿体积以及
术中出血量明显较少（P＜0.05），且脑水肿持续时间、住院时间明显较短（P＜0.05）；在 NIHSS 评分、Barthel 指数以及
GCS 评分对照中，治疗前两组患者相比，无明显差异（P＞0.05），治疗后，与对照组相比，观察组的 NIHSS 评分明显较
低（P＜0.05），Barthel 指数以及 GCS 评分明显较高（P＜0.05）；在并发症发生率对照中，观察组（3.33%）明显低于对
照组（16.67%）（P＜0.05）；在术前，两组患者的血清 AQP4 水平相比，无明显差异（P＞0.05），在术后一周以及术后两
周，观察组患者的血清 AQP4 水平明显下降（P＜0.05）。结论：临床中在为高血压脑出血患者选择治疗方案时，选择应
用微创手术效果明显，可有效改善患者手术情况，且提升患者的生活能力，减少神经功能损伤的发生，并在一定程度上
降低了并发症发生率，减轻脑水肿情况。 

[Abstract] Objective: To explore the effect of minimally invasive surgery in the clinical treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage. 

Methods: According to the method of random drawing, 60 patients with hypertensive cerebral hemorrhage admitted in our hospital 

were divided into two groups, which were treated by craniotomy and minimally invasive surgery respectively. The former was 

accepted as the control group, and the latter as the observation group, with 30 patients in each group, and the duration was from 

January 2020 to June 2021. The operation index, NIHSS score, Barthel index, GCS score, complication rate and serum AQP4 level of 

the two groups were compared. Results: Compared with the control group, the brain residual blood volume, brain edema volume and 

intraoperative bleeding volume of the patients in the observation group were significantly less (P<0.05), and the duration of brain 

edema and hospital stay were significantly shorter (P<0.05); In the NIHSS score, Barthel index and GCS score control, there was no 

significant difference between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, compared with the control group, the NIHSS 

score of the observation group was significantly lower (P<0.05), while Barthel index and GCS score were significantly higher (P<0.05); 

In the control group, the incidence of complications in the observation group (3.33%) was significantly lower than that in the control 

group (16.67%) (P<0.05); There was no significant difference in serum AQP4 level between the two groups before operation (P>0.05). 

The serum AQP4 level in the observation group decreased significantly one week and two weeks after operation (P<0.05). Conclusion: 

When choosing the treatment plan for hypertensive cerebral hemorrhage patients in clinical practice, the selection of minimally 

invasive surgery has obvious effect, which can effectively improve the patient's operation, improve the patient's living ability, reduce 

the occurrence of neurological damage, reduce the incidence of complications to a certain extent, and reduce brain edema. 
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临床中不少高血压患者由于长期处于病理状态，可能脑

出血的症状发生，此时患者病情较为危急，需要尽快根据患

者的实际情况开展治疗。理论上，通过手术进行血肿清除，

有助于直接解决血肿对患者脑组织的持续压迫，从而避免神

经性病变的发生。而既往临床上主要用开颅手术进行治疗，

应用后可相对彻底地清除血肿，但该传统治疗方式仍存在创

伤大、全身麻醉、手术时间长等缺点，从而影响治疗及预后

效果。近期一项研究表明，采用微创手术的临床效果好，有

利于恢复患者的神经中枢功能，加速患者的术后恢复速度[1]。

因此，为了探究临床中在为高血压脑出血患者选择治疗方案

时，选择应用微创手术的效果，本研究选择在我院收治的 60

例高血压脑出血患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按照随机抽签的方式，将在我院收治的 60 例高血压脑

出血患者分为两组，分别应纳为对照组和观察组，每组各 30

例，开展时间为 2020 年 1 月至 2021 年 6 月。对照组中，男、

女患者分别为 16 例、14 例，平均年龄为（58.32±6.25）岁；

观察组中，男、女患者分别为 17 例、13 例，平均年龄为（58.74

±5.63）岁。两组的一般资料相比，没有明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：①患者入院后，经过影像学检测均确诊为高血压

脑出血；②患者满足高血压脑出血治疗要求[2]；③患者及其

家属对本次研究知情同意。排除标准：①存在严重肿瘤的患



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年                                           

 8 

者；②发生器质性病变患者；③患者存在沟通障碍；④患者

存在凝血功能障碍。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者接受开颅手术治疗，在术前，根据患者的颅

内血肿位置，进行头颅 CT 等影像学手段进行血肿清除部位

定位，患者的麻醉方式为全麻，选择合适的切口部位，依次

对患者大脑皮层、肌肉进行切开，在钻头的辅助下开颅，探

入到达血肿部位后，行清除血肿、止血、留置引流管。手术

结束后，对患者予以抗脑水肿、降颅压、抗感染等治疗。 

1.2.2 观察组 

观察组患者接受微创手术治疗，术前检查准备与对照组

相同，患者的麻醉方式为局部麻醉。明确血肿部位后，确定

颅内血肿最大层面，作一 40 mm 直切口，使用工具充分暴

露颅骨，在电钻驱动下，应用穿刺针对颅骨和硬脑膜实施孔

洞穿刺，随后插入针芯，对脑内血肿进行彻底清除，以及进

行止血、留置引流管。 术后常规处理同对照组。 

1.3 观察指标 

（1）将两组患者的手术指标进行比较，包括脑残留血

量、脑水肿体积以及术中出血量等手术指标。（2）将两组患

者的 NIHSS 评分、Barthel 指数以及 GCS 评分进行比较，美

国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评分：最高分值为 42 分，

分值越高，提示患者的神经功能缺损程度越严重。Barthel

指数：最高分值为 100 分，分值越高，提示患者的日常生活

独立能力越好。6 个月的预后情况采用 GCS 评分评价，包括

Ⅰ级（死亡）、Ⅱ级（植物生存）、Ⅲ级（重度残疾、）Ⅳ级

（轻度残疾）以及Ⅴ级（恢复良好）。（3）将两组患者的并

发症进行比较。包括颅内感染、肺部感染等并发症发生率。

（4）将两组患者的血清 AQP4 水平进行比较：在患者晨起

空腹的状态下，采集其静脉血液 3～4mL，高速离心后

（2500r/min），应用双 抗体法检测血清 AQP4 水平，评估时

间为术前、术后一周、两周。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t

检验，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意

义为 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 将两组患者的手术指标进行比较 

与对照组相比，观察组患者的脑残留血量、脑水肿体积

以及术中出血量明显较少（P＜0.05），且脑水肿持续时间、

住院时间明显较短（P＜0.05），见表 1。 

表 1 将两组患者的手术指标进行比较（ x ±s） 

组别 例数 脑残留血量（ml） 脑水肿体积（ml）
脑水肿持续时间

（d） 
术中出血量（ml） 住院时间（d） 

观察组 30 6.63±2.03 12.63±3.52 5.78±2.05 39.52±11.88 20.56±2.10 

对照组 30 10.52±2.14 18.20±3.96 9.11±2.89 88.10±15.56 24.73±2.85 

t  7.223 5.758 5.148 13.592 6.452 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 将两组患者的 NIHSS 评分、Barthel 指数以及 GCS

评分进行比较 

在 NIHSS 评分、Barthel 指数以及 GCS 评分对照中，治

疗前两组患者相比，无明显差异（P＞0.05），治疗后，与对

照组相比，观察组的 NIHSS 评分明显较低（P＜0.05），Barthel

指数以及 GCS 评分明显较高（P＜0.05），见表 2。 

表 2 将两组患者的 NIHSS 评分、Barthel 指数以及 GCS 评分进行比较（分， x ±s） 

NIHSS 评分 Barthel 指数 GCS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 18.98±3.25 6.06±1.96 43.52±9.62 82.25±10.42 2.26±0.22 4.73±1.85 

对照组 30 18.23±3.42 8.78±1.05 43.84±9.88 71.56±10.10 2.15±0.55 2.11±1.89 

t  0.871 6.700 0.127 4.035 1.017 5.426 

P  0.388 0.000 0.899 0.000 0.313 0.000 

2.3 将两组患者的并发症进行比较 

在并发症发生率对照中，观察组明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
表 3 将两组患者的并发症进行比较[n(%)] 

组别 例数 颅内感染 肺部感染 颅内积气 下肢静脉血栓 总发生率 

观察组 30 0 1（3.33） 0 0 1（3.33） 

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 5（16.67） 

x2      9.886 

P      0.002 

2.4 将两组患者的血清 AQP4 水平进行比较 

在术前，两组患者的血清 AQP4 水平相比，无明显差异

（P＞0.05），在术后一周以及术后两周，观察组患者的血清

AQP4 水平明显下降（P＜0.05），见表 4。 
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表 4 将两组患者的血清 AQP4 水平进行比较（ x ±s，ug/L） 

组别 例数 术前 术后一周 术后两周 

观察组 30 0.38±0.05 0.16±0.05 0.08±0.03 

对照组 30 0.37±0.06 0.34±0.07 0.12±0.04 

t  0.701 11.461 4.382 

P  0.486 0.000 0.000 

3.讨论 

高血压脑出血被归为脑血管疾病，一般被认为是由高血

压引起的，同时该疾病也属于一种危及生命的医学急症，长

期下去会导致患者致残率和死亡率的增加。近年来，临床中

高血压脑出血的病例不断增加，可能是与增加抗血栓药物的

使用有关。而高血压脑出血的常见治疗方式为手术治疗，且

已经得到临床的广泛实践，具有良好的治疗效果。然而，不

同的类型的手术方式，其对患者的预后影响也不相同。高血

压脑出血的传统外科治疗是颅骨切除术，可以打破疾病的恶

性病理循环，解除血肿对患者脑组织造成的损伤，降低颅内

压，减少神经毒性物质的吸收。但该手术也存在术后患者恢

复不理想、手术耐受力差等情况，甚至可能对患者周围正常

组织造成继发性损伤。 

现阶段，微创治疗理念已经在临床中外科手术治疗中得

到广泛应用，其可以借助先进的微创技术，具有微创技术良

好的应用前景。因此，本研究采用微创手术，主要对高血压

脑出血患者进行穿刺血肿引流，操作简单，可在局部麻醉下

完成，且对患者损伤较小，适用人群较广，有利于患者恢复。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者的脑残留血量、

脑水肿体积以及术中出血量明显较少（P＜0.05），且脑水肿

持续时间、住院时间明显较短（P＜0.05）；在 NIHSS 评分、

Barthel 指数以及 GCS 评分对照中，治疗前两组患者相比，

无明显差异（P＞0.05），治疗后，与对照组相比，观察组的

NIHSS 评分明显较低（P＜0.05），Barthel 指数以及 GCS 评分

明显较高（P＜0.05）；在并发症发生率对照中，观察组

（3.33%）明显低于对照组（16.67%）（P＜0.05）。近期有研

究[3] 将开颅手术与微创手术应用于高血压脑出血的治疗中，

分析得出微创手术较前者对患者术后的日常活动功能、手术

时间等指标的改善效果明显，这与本研究结果相接近。也有

黄炳锋等[4] 研究提示与开颅手术相比，微创手术治疗可减轻

高血压脑出血患者的炎性因子，并可能改善患者预后。因此，

本研究根据临床实际，分析得出微创手术治疗高血压脑出血

患者具有以上优势，首先，微创手术可借助影像诊断技术，

到达精确确定的位置，并建立工作通道以清除血肿，因此，

患者术中损伤小、出血量少，还有助于节省手术时间。其次，

术中借助微创钻孔引流环节，可方便对患者脑水肿体积彻底

的清除，减少了手术过程中对脑实质的损害，因此，患者术

后并发症较少。同时，微创手术治疗的有效性和安全性，还

有助于患者在术后可以尽快下床活动，促使患者机体及正常

组织尽快的恢复，从而改善 NIHSS 评分、Barthel 指数等指

标， 从而实现治疗目的。本研究结果还显示，观察组患者

术后 1 周和术后 2 周血清 AQP4 水平显著下降。这是因为血

清 AQP4 在脑水肿中起重要作用，而传统开颅手术具有密封

性差等缺点，因此，不容易尽快消除脑水肿。随着微创手术

对血肿的彻底清除，可有效减少血清 AQP4 在机体中的参与

表达，缩短患者术后恢复时间[5]。 

综上所述，临床中在为高血压脑出血患者选择治疗方案

时，选择应用微创手术效果明显，可有效改善患者手术情况，

且提升患者的生活能力，减少神经功能损伤的发生，并在一

定程度上降低了并发症发生率。 
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