
小骨窗经侧裂显微术对高血压基底节区血肿患者日

常生活能力恢复的影响


于　波
（江苏省苏北人民医院 神经外科，江苏 扬州　２２５００１）

［摘　要］目的：探讨小骨窗经侧裂显微术对高血压基底节区血肿患者日常生活能力恢复的影响。方法：高
血压基底节区血肿患者１１６例，分为对照组和观察组，对照组采用传统大骨瓣开颅术式，观察组采用早期小骨窗
经侧裂显微术式；观察２组患者术后１２ｈ血肿清除情况、术后６月日常生活能力（ＡＤＬ）恢复情况、记录术后５ｄ
术后血肿复发率、病死率及术后６月并发症。结果：两组患者血肿清除率均较好，观察组血肿清除达９０％以上
患者比例略大于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者ＡＤＬ恢复良好比例（８４３８％）高于对照组
（５７６９％），差异有统计学意义（χ２＝１０２２５，Ｐ＜００５）；两组患者血肿复发及病死率比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；对照组并发症发生率（３６５４％）高于观察组（７８１％）观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
小骨窗经侧裂显微术治疗高血压基底节区血肿有良好的效果，患者术后ＡＤＬ恢复良好。
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　　高压血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是神经外科的常见病和多发病，
发病原因多为高血压动脉硬化［１－２］。大脑基底节

区出血约占脑出血的２／３，是ＨＩＣＨ的好发部位，发
生率约６０％［２］。手术是治疗 ＨＩＣＨ的有效手段之
一，但手术会引发术中出血及创伤性神经细胞和纤

维损伤，导致患者日常生活自理障碍［３］。合理选

择微创手术治疗 ＨＩＣＨ能够降低对神经功能的损
伤，提高治疗效果和术后患者生活质量。本文对微

创手术治疗的６４例高血压基底节区血肿患者术后
神经功能恢复情况进行调查，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象　高血压基底节区血肿患者１１６例，年

龄２１～６１岁，平均（４１４７±７５８）岁，男６６例，女
５０例，高血压诊断参照《ＷＨＯ高血压治疗指南》。
纳入标准：（１）符合典型高血压基底节区血肿体
征，ＣＴ诊断血肿３０～５０ｍＬ；（２）心功能及肝功能
正常，无遗传疾病史；（３）均为初次脑部手术；（４）
无精神病史，可以正常交流；（５）格拉斯哥昏迷评
分≥６分，发病时间≤２４ｈ。１１６例患者分为观察
组和对照组，对照组患者５２例采用传统大骨瓣开
颅术式，观察组患者６４例采用早期小骨窗经侧裂
显微术式，两组患者的一般资料比较，差异无统计

学意义，见表１。
１２　方法　两组患者均采用全身麻醉，观察组：患
者仰卧体位，头转向健侧３０°，后仰１５°。结合头颅
ＣＴ影像确定血肿位置及离侧裂皮质最近的层面，
以此为中心，于耳屏前１ｃｍ向上或向前做一直切

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 性别（男／女） 年龄（岁） 身高（ｍ） 体重（ｋｇ） 出血量（ｍＬ）
对照组 ５２ ２８／２４ ４０９２±７９３ １６２±０３５ ５５３４±５６７ ４８３２±６４３
观察组 ６４ ３８／２６ ４２０１±７２２ １６３±０３３ ５４６７±６３４ ４９５５±７０２
ｔ／χ２ ０３５８ １２４７ ０６８２ ０２０４ ０３５４
Ｐ ０５５０ ０５７８ ０４４５ ０８４７ ０６５４
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口或小斜切口，铣刀开骨窗约３ｃｍ×３ｃｍ，于显微
镜下平行侧裂直线切开硬脑膜中浅静脉额侧切开

蛛网膜，沿额颞叶间隙进行解剖分离，避开大脑中

动脉及其分支，达岛叶后以脑穿针穿刺，进一步确

定血肿位置，在无血管区切开岛叶皮层达血肿腔，

应用吸引器清除血肿至没有活动性出血，若有出血

可采用双极电凝止血，术毕逐层关闭切口，减张连

续缝合硬膜，骨瓣复位。对照组采用标准大骨瓣

颅，开颅后行经侧裂 －岛叶入路显微手术清除血
肿，术后缝合并骨瓣复位。两组患者术后监测颅内

压。

１３　观察指标　记录患者术后１２ｈ内血肿清除
情况，术后５ｄ的血肿复发，术后６月后病死率及
日常生活能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ），应用
Ｂａｒｔｈｅｌ指数分级法［４］评价患者的ＡＤＬ：Ｉ级为生活
可自理，恢复正常日常生活；ＩＩ级为部分恢复，仍有
部分依赖；ＩＩＩ级为部分自理，仍需要帮助、拄拐可
行走；ＩＶ级为卧床，极度依赖，意识清醒；Ｖ级为植
物生存状态或死亡。Ｉ～ＩＩＩ级为恢复良好，ＩＶ、Ｖ级
为恢复较差。

１４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
学分析。计数资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ检验，计数资料用率（％）表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　血肿清除情况　两组患者血肿清除率均较
好，观察组血肿清除达９０％以上患者比例略大于
对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组高血压基底节区血肿患者术后
ＣＴ复查血肿清除情况

Ｔａｂ．２　Ｈｅｍａｔｏｍａｃｌｅａｒａｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ

ｈｅｍａｔｏｍａｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
血肿清除率（ｎ，％）

≥９０％ ６０％～９０％ ≤６０％
对照组 ５２ ４４（８４６２） ６（１１５４） ２（３８５）
观察组 ６４ ５６（８７５０） ７（１０９４） １（１５６）
χ２　 ０２０１ ００１０ ０６９４
Ｐ　 ０６５４ ０９１９ ０４４１

２２　术后 ６月 ＡＤＬ分级　观察组患者 ６月后
ＡＤＬ恢 复 良 好 比 例 （８４３８％）高 于 对 照 组
（５７６９％），差异有统计学意义（χ２＝１０２２５，Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组高血压基底节区血肿患者
术后ＡＤＬ恢复情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．３　ＡＤＬｒｅｃｏｖｅｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｈｅｍａｔｏｍａ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ
ＡＤＬ

Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级 Ｖ级
对照组 ５２ ５（９６２）１１（２１１５）１４（２６９２）１６（３０７７）６（１１５４）
观察组 ６４１２（１８７５）２２（３４３８）２０（３１２５）７（１０９４）３（４６９）
χ２　 ２８３７ ２１４２ ０２５９ ７０９８ １８８２
Ｐ　 ００９２ ０１４３ ０６１１ ０００８ ０１７０

２３　术后血肿复发率、病死率及并发症　两组患
者术后５ｄ血肿复发率及６月后病死率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组肺部感染、泌尿
感染、消化道出血等并发症发生率（３６５４％）高于
观察组（７８１％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表４。

表４　两组高血压基底节区血肿患者
手术预后及并发症情况（ｎ，％）

Ｔａｂ．４　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ

ｈｅｍａｔｏｍａｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ血肿复发 死亡

并发症

泌尿系

感染

肺部

感染

消化道

出血
腹泻

对照组 ５２３（５７７）３（５７７）２（３８５）４（７６９）８（１５３８）５（９６２）
观察组 ６４２（３１３）３（４６９） ０（０） １（１５６） ２（３１３）２（３１３）
χ２ １１０３ ０８５２ ４０７８
Ｐ ０３３４ ０５８６ ００４２

３　讨论
随着我国社会老龄化程度的加深及生活水平

的提高，ＨＩＣＨ发病率不断升高［５］。基底节区是

ＨＩＣＨ的常发部位，发病率和死亡率较高。目前，
手术是治疗ＨＩＣＨ的有效手段，清除血肿成功率也
在不断提高［６］。手术能促使颅内压降低，早期及

时治疗对于减轻出血引发脑损害，恢复受损神经元

具有重要意义。但传统手术往往会对患者脑部神

经产生损伤，导致患者神经功能障碍［７］。本研究

中，５２例ＨＩＣＨ患者采用传统大骨瓣开颅手术，术
后患者神经功能恢复良好比例仅为５７６９％，并且
术后有３６５４％的患者并发肺部感染、泌尿感染、
消化道出血等合并症。

小骨窗开颅作为一种微创手术，具有神经损害

面小、出血量少、预后效果好等优点。近年来随着
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ＣＴ技术、显微手术等技术的逐渐成熟，小骨窗开颅
显微术应用于清除脑内血肿取得较好效果［８］。尤

其经侧裂入路治疗基底节区脑出血的手术方法，被

众多研究者认为是治疗ＨＩＣＨ效果最佳方法［９］。本

研究中，采用早期小骨窗经侧裂显微术治疗的ＨＩＣＨ
患者神经功能恢复良好比例可达为８４３８％，显著高
于采用传统大骨瓣开颅手术的５７６９％（Ｐ＜００５），
并且术后并发症显著降低，表明早期小骨窗经侧裂

显微术对高血压基底节区血肿患者有良好的治疗

效果，对患者脑组织损伤较小，患者术后神经功能

恢复良好。
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不同的侵袭性操作类型，其医院感染率亦不同，以

使用呼吸机的医院感染率最高，其次为气管切开／
插管、插导尿管。徐恒艺等［７］的研究也发现使用

呼吸机的患者，发生医院感染几率最高，其次就是

气管切开和气管插管。据报道，经过严格消毒的无

菌导管，插管一段时间后半数以上的气管内可发现

菌丝，这可能与隐匿于咽喉的菌丝在气管插管时进

入了气管内有关。有研究报道导尿技术、导尿管消

毒和尿管的留置时间与泌尿系统感染密切相

关［８－９］。抗生素使用的种类繁多尤其是经常更换

使用抗生素，会导致机体内耐药菌株增多［１０－１２］，抗

生素的不合理使用还会导致机体菌群失调，从而引

起真菌及条件致病菌的双重交叉感染。本研究未

发现激素、免疫抑制剂的使用、抗生素使用时间、手

术、其他基础疾病为医院感染危险因素。
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