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钻孔引流联合开颅血肿清除
对高血压幕上脑出血患者的临床治疗研究
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【摘要】 目的 探讨钻孔引流联合开颅血肿清除治疗高血压幕上脑出血的临床疗效。方法 选

择本院 2020 年 5 月 —2021 年 5 月收治的 60 例高血压幕上脑出血患者，采用随机数字表的方法分为

观察组与对照组。对照组：钻孔引流治疗；观察组：钻孔引流联合开颅血肿清除治疗。术后 24h 对患

者进行颅脑 CT 复查，根据患者术前血肿量，计算血肿清除率。采集患者手术前后静脉血，离心处理

后，利用全自动化学分析仪，使用 ELISA 法对患者 TIMP-1、MMP-9、NSE、hs-CRP 水平进行检测。

对患者术前、术后进行神经功能缺损评分，满分 45 分，分数与患者神经功能缺损成正相关。结果 观

察组血肿清除率为（85．46±5．28）%，对照组血肿清除率为（63．15±9．41）%，与对照组相比，观

察组更高，P<0．05。对两组患者 TIMP-1、MMP-9、NSE、hs-CRP 水平进行检测，术前，两组水

平相似，P>0．05；术后，与对照组相比，观察组指标更低。术前，两组患者神经功能评分无显著差异，

P>0．05；术后，观察组神经功能评分低于对照组，P<0．05。结论 高血压幕上脑出血患者采取钻孔

引流联合开颅血肿清除治疗，效果显著，临床价值高。
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高血压脑出血，是高血压患者导致颅内压血管破

裂产生的出血性脑卒中，在卒中占比为 18%～47%，

病死率高达 30%［1］。特别是幕上高血压脑出血患

者起病急，且病情变化速度快，具有较高的致死

率或致残率［2］。幕上高血压脑出血患者治疗时，

医疗费用较高，且后续治疗时间较长，对患者自

身、家庭会造成较为严重的经济、心理以及生理

负担［3］。在对脑室出血患者治疗时，常选择使用

钻孔引流，能够加速患者脑室内血肿的溶解与吸

收，降低致死率与致残率［4］。当前采取开颅血肿

清除术是消除患者脑实质内血肿最直接的术式，

但存在一定的争议［5］。对幕上高血压脑出血患者

治疗时，在常规钻孔引流基础上，是否进行开颅

清除血肿，争议较大［6］。基于此，本次研究分析

钻孔引流联合开颅血肿清除治疗的价值，现报道

如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 对象：高血压幕上脑出血患

者；时间：2020 年 5 月 —2021 年 5 月；例数：

60 例。采用随机数字表的方法分为观察组与对照

组。观察组（30 例）：男 / 女为 17/13，年龄为

32 ～ 67 岁，平均年龄（45．21±1．04）岁；对照

组（30 例）：男 / 女为 18/12，年龄为 30 ～ 65 岁，

平均年龄（45．47±1．33）岁。两组基本资料一

致，P>0．05。所有患者及家属对本次研究内容均

知情同意，且本次研究经伦理委员会批准。

1．2   方法

1．2．1  对照组 钻孔引流治疗。在患者额角

穿刺，冠状缝前 2cm，中线旁开 2．5cm 作为穿

刺点，对准双侧外耳孔假想连线，并与矢状位平

行，一次性颅内穿刺针穿入患者侧脑室额角，将

引流管与引流袋相连接，将针芯拔除后，流出带

血脑脊液［7］。

1．2．2  观察组 钻孔引流联合开颅血肿清除

治疗。钻孔引流措施见对照组。开颅血肿清除：

依据患者血肿的体积，在患者颞部做一骨窗，

临床医师在直视，或内镜辅助下，对基底节区血

肿进行清除，随后进行止血，尽可能保障患者的

正常脑组织不受损伤［8］。在术后，将患者转入

ICU，侧脑室引流瓶床边高度，与患者外耳道保

持 10 ～ 15cm，对每日脑脊液引流量进行控制，大

约在 150mL 左右［9］。工作人员应对脑脊液的引流

量、颜色以及形状进行观察，在术后第 3d、第 7d

以及出院当日，对患者颅脑 CT 进行复查。若患者

存在意识丧失、脑脊液引流量突然增加，或伴随

出现血液，应随时对患者进行颅脑 CT 复查［10］。
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1．3   观察指标 ①血肿清除率。术后 24h 对患

者进行颅脑 CT 复查，根据患者术前血肿量，计

算血肿清除率［11］。②实验室指标。采集患者手术

前后静脉血，离心处理后，利用全自动化学分析

仪，使用 ELISA 法对患者 TIMP-1、MMP-9、

NSE、hs-CRP 水平进行检测。③神经功能评分。

对患者术前、术后进行神经功能缺损评分，满分

45 分，分数与患者神经功能缺损成正相关［12］。

1．4   统计学分析 数据利用 SPSS22．0 分析，

计量资料用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。P<

0．05 为有意义。

2  结  果

2．1   比较两组血肿清除率 观察组血肿清除

率明显高于对照组，P<0．05，见表 1。

2．2   比较两组实验室指标 对两组患者 TIMP-

1、MMP-9、NSE、hs-CRP 水平进行检测，术前，

两组水平相似，P>0．05；术后，与对照组相比，

观察组指标更低，见表 2。

2．3   比较两组神经功能评分 术前，两组患者

神经功能评分比较无显著差异，P>0．05；术后，

与对照组比，观察组评分更低，P<0．05，见表 3。

表 1 比较两组血肿清除率（ ±s，%）

组别 例数 血肿清除率

对照组 30 63．15±9．41

观察组 30 85．46±5．28

t 值 11．325

P 值 <0．001

表 2 比较两组实验室指标（ ±s）
组别 时间 TIMP-1（μg/L） MMP-9（μg/L） NSE（ng/L） hs-CRP（ng/L）

观察组（n=30）
术前 51．24±2．47* 73．25±15．18* 134．19±12．41* 84．31±20．25*

术后 28．46±3．22# ～ 27．18±5．33# ～ 73．15±1．46# ～ 65．47±6．19# ～

对照组（n=30）
术前 51．48±3．46 73．49±14．26 133．28±19．37 84．46±21．44

术后 33．47±4．29 ～ 35．28±6．19 ～ 94．38±2．45 ～ 79．48±3．22 ～

注：* 表示与对照组术前比较，P>0．05；～表与组内术前比较，P<0．05；# 表示与对照组术后比较，

P<0．05。

表 3 比较两组神经功能评分（ ±s，分）

组别 例数 术前 术后 t 值 P 值

对照组 30 36．89±3．21 24．07±6．54 9．638 <0．001

观察组 30 36．75±3．22 18．15±5．33 16．360 <0．001

t 值 0．169 3．843

P 值 0．867 <0．001

3  讨  论

近些年我国人民生活各项习惯出现一定变

化，使我国心脑血管疾病发生率不断提高［13］。临

床治疗高血压幕上脑出血时，主要原则便是对患

者颅内血肿进行清除［14］。临床常选择外科手术

措施，解除患者血肿占位效应，从而降低患者颅

内压，预防脑疝［15］。但目前对高血压幕上脑出血

患者治疗时，外科手术的价值、手术时机、术式

选择以及手术效果均存在较为显著的争议［16］。

当前在对高血压幕上脑出血患者治疗时，主要

选择使用钻孔引流术，该术式对患者脑损伤较

小，且术后患者恢复速度更快［17］。但该方式也存

在一定的局限性，例如，血肿清除率较差，术中止

血效果不确定，另外在术中进行抽吸，可能会发生

再出血［18］。

而实施开颅血肿清除术，临床医师能够在直

视的状态下，对患者血肿进行清除，术中止血便

利，所以，在对大量血肿的高血压脑出血或脑疝患

者治疗时，使用价值较高［19］。必要时，可将患者

骨瓣去除，保障患者能够安全度过水肿高峰期。

血清 TIMP-1、MMP-9 与患者再出血有直

接关系。在查阅相关研究可知，自发性脑出血患

者中，死亡患者 TIMP-1、MMP-9 水平更高［20］。

由此可知，当患者体内血清 TIMP-1、MMP-9

水平较高时，患者再出血风险较大，危险性有所提

升。NSE 作为神经元及神经内细胞所分泌的特异

效果蛋白酶，该指标出现变化，能够显示患者神经

的受损情况［21］。老年患者在发病后，会出现脑损

伤，从而导致神经细胞出现损伤，血液中会进入大
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量 NSE，致使血清检测中 NSE 水平提升。而 hs-

CRP 属于典型的炎症反应指标，能够有效表示患

者炎症程度［22］。就本次研究可知，术后，两组患

者 TIMP-1、MMP-9、NSE、hs-CRP 水平显著

降低，且观察组显著低于对照组，因此，不难发

现，在采取钻孔引流联合开颅血肿清除治疗后，可

以在更短时间内降低患者的炎症反应，并且有效

减轻对患者脑组织的损伤。

所以临床联合使用钻孔引流和开颅清除血

肿，在发挥钻孔引流微创手术效果的同时，使用开

颅血肿清除还可有效清除患者颅内血肿，保障清

除的彻底性，降低再出血的发生率。当前在治疗

高血压幕上脑出血患者时，本院主要选择使用钻

孔引流联合开颅血肿清除治疗，对比两组实验室

指标、血肿清除率以及神经功能评分，观察组均较

优，P<0．05。因此，不难看出，临床在使用钻孔

引流联合开颅血肿清除治疗后，患者能够得到较

佳的改善，能够在提高治疗效果的同时，降低对患

者颅脑神经的损害，提升血肿清除率，效果显著。

综上所述，高血压幕上脑出血患者采取钻孔

引流联合开颅血肿清除治疗，效果显著，临床价

值高。
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