


壳核 !脑叶出血及丘脑出血分别死亡 yk| h l !

sksl和 wkux h l例 oΠ � s1st ∀出血量 [ ys °̄ 及 �

ys °̄ 分别死亡 xkz1y h l和 xkut1z h l例 oΠ � s1st ∀

临床 ´ ) µ ! ¶ 及 · ) ∏型分别死亡 u kx1y h l !

vkts h l和 xkut1z h l例 oΠ� s1sx ∀v小时内 !v ) y小

时内 !y ) uw 小时内及 uw 小时后手术分别死亡

tktt1t h l !ukz1t h l !vk{1y h l和 wkuv1x h l例 ~再出

血为 tktt1t h l !tkv1y h l !vk{1y h l和 wkuv1x h l例 ~

而 �⁄�t ) u级为 vkvv1v h l !t{kyw1v h l !tukvw1v h l

和 v ktz1y h l 例 ~ �⁄� w ) x 级 为 ukuu1u h l ! v

kts1z h l !{kuu1| h l和 {kwz1t h l例 o显示 v ) y小时

内手术效果较好k Π� s1sxl ∀

两组存活患者随访 y个月后 �⁄�评价的比较见

表 u ∀手术组 �⁄�评分 t ) u级kw{ h l明显高于对照

组kut1z h lk Π� s1stl o而 �⁄�w ) x级ku{ h l明显低

于对照组kxs h lk Π� s1stl ∀

手术组术后并发症 uw例 o死亡 ts例 ∀对照组并

发症 u{例 o死亡 t{例 ∀并发症发生率两组间有高度

显著性差异k Π� s1stl ∀
表 1  两组患者临床疗效比较

组别 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡

手术组 ty vv ux v u ts

对照组 { ty t| x x t{

表 2  半年后两组存活患者各临床分级 Α∆Λ比较

组别 分型 t ) u v w x

手术组 ´ | t t s

kzx例l µ tx w u u

¶ ts z y v

· u x x u

∏ s t s s

对照组 ´ w u t s

kwy例l µ w y w v

¶ u w y w

· s t v u

∏ s s s s

  注 }手术组及对照组在随访过程中分别有 u例及 x例死亡 o

各有 u例未能完成随访 ∀

3 讨论

颅内血肿吸收是一个自然过程 o而内科保守治疗

所用药物对此帮助不大≈x  ∀传统的开颅术麻醉复杂 o

手术时间长 o失血多 o脑缺氧和脑损伤重 o术后脑水肿

明显 o意识障碍重且持久 o对全身各脏器干扰大 o感染

发生率高≈y  ∀而锥颅术创伤小 o简便易行 o有利于争取

时间 ∀本资料显示 }对合适的病例锥颅抽吸效果要明

显优于内科保守治疗 ∀手术组疗效与出血部位 !血肿

量 !临床分型及手术时机有关 o根据我们的经验 o其适

应症包括 }≠血肿较大 o形状为圆或椭圆形等易确定穿

刺点者 ~�临床 ´ ) ¶型 o发病后 v ) y小时内手术 o出

血量 [ ys °̄ 及壳核或脑叶出血者更为适用 ∀

≠�2t型粉碎针的作用有 }≠ 全方位引流 o缩小血

肿 o降低颅内压 ~� 应用正压粉碎血肿代替机械碎吸 o

切割半固态血肿成悬液 ~≈ 利用尿激酶加速残余血肿

的液化≈z  ∀我们体会其优点还有 }≠床旁即可进行 o操

作简单 ~� 针体易固定 o用针管抽吸并割碎粘稠的血

液 o手感强 o便于及时发现再出血 ~≈可分次抽吸 o减少

一次性清除造成血肿腔内压力骤减导致的出血 ~…用

含尿激酶的冰生理盐水反复冲洗 o较彻底清除血肿 o预

防再出血 ~ 创伤小 o恢复快 o费用低 o降低致残率及致

死率 ∀不受年龄 !血肿深浅和重要脏器功能的限制 ∀

高血压脑出血手术时机分为超早期k发病 y小时

以内l o早期kw{小时以内l及延期kw{ 小时以后l≈{  ∀

文献报道 o脑出血后 v小时内神经功能恶化主要原因

是血肿扩大的压迫 o以后症状的加重是由于水肿的发

生 !占位效应加重或出血破入脑室所致 o仅有 ts h的

患者可继续出血≈y !|  ∀本组资料中 ov小时内手术死亡

率虽较 v ) y小时内手术略高k Π� s1stl o但由于两者

样本量差别较大且尤以前者较小 o似不能证明两者差

别明显 ∀但考虑其 �⁄�分级及再出血率有明显差别

kΠ� s1stl o且 v小时内手术并不能显著降低致残率

及致死率 o故我们同意勾俊龙等人≈| 的观点 o手术以

v ) y小时内为妥 ∀

再出血为术后最常见并发症 o发生率 w h )

ty h ≈y  o本资料为 ts1t h ∀主要由于非直视下手术抽

吸易损伤血管及大量抽出血肿后造成血肿腔内外压力

差所致 ~同时与发病后应激性血压升高控制欠佳及手

术时机有关 ∀为避免其发生 o在适当控制血压的同时 o

每次抽吸量应有限制 o我们体会以血肿量的 ys h )

zs h为宜 o剩余血肿通过注入尿激酶溶解后排出 ∀超

早期手术的目的是减少血肿及其分解产物对脑的继发

损伤 o从而降低致残率及致死率 o故不宜过分强调高清

除率 ∀再出血后可用冰生理盐水加入肾上腺素反复冲

洗 o局部用止血药物 o出血较多时考虑再抽吸 !开颅手

术或内窥镜下清除血肿等方法 ∀
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