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神经外科疾病的诊治工作

微创下置管抽吸液化引流手术治疗脑出血的临床效果探讨
蒙新宇

渊天津市宝坻区人民医院神经外科袁天津 301800冤
摘要院目的 探讨微创下置管抽吸液化引流手术治疗脑出血的临床效果遥 方法 选择 2020年 4月-2021年 4月天津市宝坻区人

民医院神经外科收治的 92例脑出血患者袁依据随机数字表法分为对照组与观察组袁各 46例遥 对照组行小骨窗开颅血肿清除术

治疗袁观察组采用微创置管抽吸液化引流术治疗袁比较两组血肿清除率尧术后再出血率尧降钙素原渊PCT冤尧肿瘤坏死因子渊TNF-琢冤尧

神经元特异性烯醇化酶渊NSE冤尧并发症情况尧神经功能及预后情况遥 结果 观察组血肿清除率大于对照组袁且术后再出血率小于

对照组渊 约0.05冤曰两组 PCT尧TNF-琢尧NSE水平均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后并发症发生率低于对

照组渊 约0.05冤曰观察组 NIHSS评分低于对照组袁SSS评分高于对照组渊 约0.05冤曰术后 6个月袁观察组 GOS评分高于对照组袁ADL

评分低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 微创置管抽吸液化引流手术对脑出血患者具有良好的血肿清除效果袁可降低其再出血风险及

局部炎症反应袁且术后并发症少袁有利于患者神经功能及预后质量的改善遥

关键词院脑出血曰微创置管抽吸液化引流曰小骨窗开颅血肿清除术曰神经功能曰炎症反应
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Clinical Effect of Minimally Invasive Aspiration and Liquefaction Drainage

in the Treatment of Cerebral Hemorrhage

MENG Xin-yu

(Department of Neurosurgery,Baodi District People's Hospital,Tianjin 301800,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of minimally invasive aspiration and liquefaction drainage in the treatment of cerebral

hemorrhage.Methods Ninety-two patients with cerebral hemorrhage admitted to Department of Neurosurgery, Tianjin Baodi District People's Hospital

from April 2020 to April 2021 were selected and divided into control group and observation group according to random number table method, with 46

cases in each group. The control group was treated with small bone window craniotomy for hematoma removal, and the observation group was treated

with minimally invasive catheter aspiration and liquefaction drainage. The hematoma clearance rate, postoperative rebleeding rate, procalcitonin (PCT),

tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), neuron-specific enolase (NSE), complications, neurological function and prognosis were compared between the two

groups.Results The hematoma clearance rate in the observation group was higher than that in the control group, and the postoperative rebleeding rate

was lower than that in the control group ( <0.05). The levels of PCT, TNF-琢 and NSE in the two groups were lower than those before treatment, and

those in the observation group were lower than the control group ( <0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was

lower than that in the control group ( <0.05). The NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group, and the SSS score

was higher than that of the control group ( <0.05). At 6 months after operation, the GOS score of the observation group was higher than that of the

control group, and the ADL score was lower than that of the control group ( <0.05).Conclusion Minimally invasive catheter suction liquefaction

drainage surgery has good hematoma removal effect for patients with cerebral hemorrhage, which can reduce the risk of rebleeding and local

inflammatory response, and has less postoperative complications, meawhileit’s conducive to the improvement of neurological function and prognosis

quality of patients.

Key words：Cerebral hemorrhage;Minimally invasive catheter aspiration liquefaction drainage;Small bone window craniotomy for hematoma removal;

Nerve function;Inflammatory response

脑出血（cerebral hemorrhage）是指原发性脑实

质内血管破裂引起的出血疾病，其发病机制复杂，起

病急骤，具有较高的致残、致死风险[1]。目前，临床多

以清除血肿、降低颅内压、改善脑灌注以及恢复神经

功能作为脑出血疾病的治疗关键[2]，而神经外科微

创手术的普及为该病治疗提供了更为安全的手术选

择。微创置管抽吸液化引流手术是当前常用的血肿

清除手术，该术式可在微创条件下进行脑脊液引流，

通过血肿的及时清除，挽救缺血半暗带细胞活性，降

低周围脑组织及神经功能的受损程度，促进患者病

情的转归[3，4]。近年来，关于微创置管抽吸液化引流

手术的应用报道越来越多，其在脑出血治疗中的有

效性及安全性也受到了广泛关注。本研究结合 2020年

4月-2021年 4月天津市宝坻区人民医院神经外科

收治的 92例脑出血患者，观察微创下置管抽吸液化

引流手术治疗脑出血的临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2020年 4月-2021年 4月天津

市宝坻区人民医院神经外科收治的 92例脑出血患

者，依据随机数字表法分为对照组与观察组，各 46

例。对照组男 30例，女 16例；年龄 52~78岁，平均

年龄（63.27依4.39）岁；血肿部位：丘脑及基底核区 35

例，脑叶 11 例；出血量 35~90 ml，平均出血量

（64.68依7.85）ml。观察组男 29例，女 17例；年龄 53~

79岁，平均年龄（63.19依4.28）岁；血肿部位：丘脑及

基底核区 37例，脑叶 9例；出血量 34~90 ml，平均

出血量（64.57依7.69）ml。两组性别年龄、血肿部位、
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2.3两组并发症情况比较 观察组术后并发症发生

率为 6.52%（颅内感染 1例、肺部感染 2例），低于对

照组的 21.74%（颅内感染 3例、肺部感染 4例、血栓

形成 3例），差异有统计学意义（ 2=4.390，=0.036）。

2.4两组神经功能比较 两组治疗后 NIHSS评分低

于治疗前，SSS评分高于治疗前，且观察组 NIHSS评

分低于对照组，SSS评分高于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 3。

出血量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

行。本研究已通过医学伦理委员会审批，患者及家

属均知情且签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经头颅 CT扫描

确诊，符合脑出血相关诊断标准；于发病至手术时

间约48 h；盂生命体征平稳，格拉斯哥意识障碍

（GCS）评分跃5分；榆无手术禁忌。排除标准：淤严重

器质性疾病者；于凝血功能障碍或严重出血倾向者；

盂动脉瘤、颅内血管畸形及外伤性出血患者；榆恶性

肿瘤者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用小骨窗开颅血肿清除术治疗，麻

醉后依据颅脑 CT明确血肿位置与大小，于近脑皮质

处（避开功能区与大血管处）做 4~5 cm切口，常规钻

孔后扩大成骨窗，直径 3 cm伊3 cm，随后以“十”字形

切开硬脑膜，迅速牵开皮质进入血肿腔，将引流管置

入血肿中心，随后采用吸引器对血肿进行清除，首次

抽吸量控制在 30%以内，防止腔内压力突降导致的

再出血情况。完毕后缝合硬脑膜，固定引流管外接闭

式引流装置，根据 CT的复查结果作出适当调整。

1.3.2 观察组 采用微创置管抽吸液化引流手术治

疗，麻醉后依据术前 CT定位检测明确血肿位置及

大小，确定穿刺点位置与穿刺路径，随后进行颅骨钻

孔，穿透颅骨后，将穿刺针插入血肿处，连接引流管

进行抽吸引流，待抽吸量达到血肿量的 1/3后，注入

尿激酶与生理盐水，随后放置引流夹，夹闭 3 h后开

放引流，术后开放引流 4 h，经 CT 检查残余血肿

量约10 ml，且无再出血后，拔出引流管。

1.4观察指标 比较两组血肿清除率、术后再出血

率、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子（TNF-琢）、神经

元特异性烯醇化酶（NSE）水平、并发症情况（颅内感

染、肺部感染、血栓形成）、神经功能及预后情况。神

经功能：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）[5]与纳维亚卒中量表（SSS）[6]评定，NIHSS量

表共 0~42分，分数越高神经功能受损越严重，SSS

量表共 0~56分，分数越高神经功能恢复越好。预后

情况：术后 6个月采用格拉斯预后评分（GOS）[7]与日

常生活活动能力（ADL）[8]进行评价，GOS：5分（预后

效果优，基本恢复正常生活与工作）、4分（预后效果

良，伴中度残疾，但可独立生活）、3分（重度残疾，但

意识清楚）、2分（植物生存，仅有呼吸、心跳等最小

反应）、1分（死亡）。ADL量表共 14~56分，分数越高

生活能力越差。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组血肿清除率及术后再出血率比较 观察组

血肿清除率大于对照组，且术后再出血率小于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组 PCT、TNF-琢、NSE 水平比较 两组治疗后

PCT、TNF-琢、NSE水平均有下降，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

统计值

46

46

血肿清除率（%）

90.63依5.74

81.89依5.28

=7.601

0.000

术后再出血率

1（2.17）

6（13.04）

2=3.866

0.049

表 1 两组血肿清除率及术后再出血率比较[ 依 袁 渊%)]

治疗前

33.64依3.85

33.72依3.91

0.099

0.922

组别

观察组

对照组

46

46

治疗后

21.75依2.16*

24.18依2.42*

5.081

0.000

治疗前

9.68依2.14

9.52依2.09

0.363

0.718

治疗后

30.67依4.70*

26.89依3.82*

4.233

0.000

NIHSS评分 SSS评分

表 3 两组 NIHSS评分尧SSS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

201.34依26.28

198.78依25.75

0.472

0.638

组别

观察组

对照组

46

46

治疗后

95.83依17.54*

123.64依18.67*

7.369

0.000

治疗前

64.27依4.58

63.93依4.60

0.355

0.723

治疗后

41.05依3.61*

55.39依3.54*

19.236

0.000

治疗前

15.27依2.24

14.63依2.41

1.319

0.190

治疗后

10.38依1.45*

12.65依1.07*

8.544

0.000

PCT（ng/L） TNF-琢（滋g/L） NSE（滋g/L）

表 2 两组 PCT尧TNF-琢尧NSE水平比较渊 依 冤

注：同组与治疗前比较，* 约0.05
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2.5两组预后情况比较 术后 6个月，观察组 GOS评

分高于对照组，ADL评分低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

3讨论

脑出血发病多与血压升高引起的颅内动脉破

裂有关，该病起病急骤、进展迅速，血肿形成导致的

占位效应可压迫脑组织，引起局部缺血缺氧性病

变，同时造成神经功能损伤，导致致残、致死风险的

上升[9，10]。因此，及时清除血肿，减轻颅内压，降低颅

内血肿对其脑组织及神经功能的损害是治疗脑出

血疾病的关键[11，12]。近年来，微创置管抽吸液化引流

手术在脑出血疾病的治疗中获得了广泛关注[13]，可

通过脑脊液引流降低颅内压，提高血氧含量，加快

血肿吸收，减轻脑组织坏死程度，缩短急性发作时

间，具有血肿清除彻底、创伤小、手术时间短、并发

症少等优点，利于颅内深部血肿治疗[14-16]。

本研究中观察组血肿清除率大于对照组，且术

后再出血率小于对照组（ 约0.05），提示微创置管抽

吸液化引流手术具有良好的血肿清除效果，可改善

脑出血患者的颅内血肿情况，降低术后再出血风险。

微创置管抽吸液化引流术可在内镜引导下完成，其

操作更为精确，血肿清除效果更为彻底[17]。脑出血可

引起脑组织缺氧、缺血状态，诱发 PCT及 TNF-琢等

炎性因子释放，导致局部炎症反应加重；还可引起神

经元变性、坏死，导致 NSE 大量释放入血，造成脑

组织继发性损伤[18]。本研究中观察组治疗后 PCT、

TNF-琢、NSE水平低于对照组（ 约0.05），表明微创置

管抽吸液化引流手术可降低患者的炎性反应状态，

且对神经元具有一定保护作用，利于患者脑组织修

复。此外，观察组术后并发症发生率低于对照组（ 约

0.05），可见微创置管抽吸液化引流手术具有较高的

安全性，与其定位精确、手术创伤小等特点有关。观

察组 NIHSS评分低于对照组，SSS评分高于对照组

（ 约0.05），提示微创置管抽吸液化引流手术可减轻

患者神经功能的受损程度，与黄蔚文[19]研究相符。观

察组术后 6个月 GOS评分高于对照组，ADL评分低

于对照组（ 约0.05），提示微创置管抽吸液化引流手

术更有利于脑出血患者预后质量的改善。

综上所述，微创置管抽吸液化引流手术对脑出

血患者具有良好的血肿清除效果，可降低其再出血

风险及局部炎症反应，且术后并发症少，有利于患者

神经功能及预后质量的改善，安全可行。
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GOS评分

4.16依0.37

3.87依0.48

3.245

0.002

组别

观察组

对照组

46

46

ADL评分

20.63依1.29

22.32依1.57

5.641

0.000

表 4 两组 GOS评分尧ADL评分比较渊 依 袁分冤
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