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神经外科微创血肿清除术与开颅手术在高血压脑出血治疗中的效果分析 

张家瑞 

廊坊长征医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探讨神经外科微创血肿清除术与开颅手术在高血压脑出血治疗中的效果分析。方法 选择我院

于 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间内收治的高血压脑出血患者 100 例，将其按随机分组方法分为对照组和观察组，

对照组和观察组各 50 例，其中对照组采取开颅手术治疗，观察组采用神经外科微创血肿清除术治疗。对比两组

的临床治疗效果。结果 观察组手术时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05），术中出血量低于对照组（P＜0.05），
血肿清除率高于对照组（P＜0.05）。观察组术后 1d、3d、7d 的 GCS 评分均高于对照组（P＜0.05），并发症发

生率低于对照组（P＜0.05），临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05）。结论 对高血压脑出血患者实施神经外科

微创血肿清除术治疗取得明显的效果，可有效缩短手术时间，提高血肿清除率，降低并发症发生率，有较高应用

价值。 
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【Abstract】Objective Exploring the effect analysis of minimally invasive hematoma removal surgery and 
craniotomy surgery in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage in neurosurgery. Methods 100 patients with 
hypertensive intracerebral hemorrhage admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 were randomly 
divided into a control group and an observation group, with 50 patients in each group. The control group underwent 
craniotomy surgery, while the observation group underwent minimally invasive hematoma removal surgery in neurosurgery. 
Compare the clinical treatment effects of the two groups. Results The observation group had shorter surgical time and 
hospitalization time than the control group (P<0.05), lower intraoperative blood output than the control group (P<0.05), 
and higher hematoma clearance rate than the control group (P<0.05). The GCS scores of the observation group on 
postoperative day 1, 3, and 7 were higher than those of the control group (P<0.05), the incidence of complications in the 
observation group was lower than that of the control group (P<0.05), and the clinical treatment effectiveness rate of the 
observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Minimally invasive hematoma removal 
surgery in neurosurgery has achieved significant results in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage patients. 
It can effectively shorten the surgical time, improve the hematoma removal rate, and reduce the incidence of complications, 
and has high application value. 
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高血压脑出血是神经外科最常见的急危重症之一，

占全部脑卒中的 10%–15%，具有起病急、进展快、致

残率高、死亡率高等特点[1]。其主要病理基础为长期高

血压导致脑内小动脉玻璃样变、微动脉瘤形成，在血压

骤升时破裂出血，常见部位包括基底节区、丘脑、脑叶

及小脑。血肿不仅造成局部占位效应，压迫周围脑组织，

还可引发继发性脑水肿、颅内压升高、脑疝甚至死亡[2-

3]。目前，高血压脑出血的治疗策略主要包括保守治疗
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与手术干预。对于血肿量较大（如基底节区>30 mL）、
意识障碍进行性加重或脑疝风险高的患者，手术清除

血肿是挽救生命、减轻继发损伤的关键手段[4]。传统开

颅血肿清除术虽能彻底清除血肿、充分减压，但创伤大、

手术时间长、术后并发症多，尤其对高龄、基础疾病多

的患者耐受性差。近年来，随着神经影像技术与微创理

念的发展，立体定向引导下的微创血肿清除术因其“精

准、微创、高效”的优势，在临床中广泛应用[5]。本研

究分析神经外科微创血肿清除术与开颅手术在高血压

脑出血治疗中的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间内收治的 100

例高血压脑出血患者。纳入标准：（1）符合高血压脑

出血诊断标准；（2）发病时间不超过 72 小时；（3）
入院时格拉斯哥昏迷评分（GCS）≥5 分，血肿量 30-
40ml；（4）生命体征相对稳定；（5）患者或其家属

已签署知情同意书。排除标准：（1）出血源于脑干、

脑肿瘤或大脑深部结构者；（2）存在手术禁忌证的患

者。按随机分组分为对照组和观察组，对照组中，男

性有 28 例，女性有 22 例，年龄最小 46 岁，最大 70
岁，平均年龄（57.85±6.36）岁。观察组包括 29 位男

性和 21 位女性，年龄范围在 47 到 70 岁之间，平均年

龄（58.05±6.55）岁。对患者的基本信息展开对比分

析后发现，在统计学层面并未呈现出显著性差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 开颅手术治疗 
对照组采用传统开颅血肿清除术：选取耳上颞部

马蹄形骨瓣，大小约为 6～8 cm×8～10 cm，经距血肿

较近的颞中回或颞上回切开进入。抵达血肿腔后吸除

积血；对于与周围组织粘连紧密的残留血肿，不强求彻

底清除，一般清除约三分之二即可。若血肿已破入脑室，

则尽可能吸净脑室内积血，并常规实施去骨瓣减压术。 
1.2.2 神经外科微创血肿清除术治疗 
观察组采用微创血肿清除术。根据术前 CT 影像，

选取血肿最大层面且距颅骨内板最近点作为穿刺靶点，

避开重要血管区域。经电钻钻孔后，将吸引针缓慢、间

断地置入血肿腔，轻柔抽吸凝血块，操作中避免超出血

肿边界，以保持引流通畅为原则，不强求完全清除。抽

吸完毕后，更换为引流管持续引流，直至引流液由暗红

色转为清亮。随后用双极电凝止血，并以温生理盐水反

复冲洗血肿腔，确认无活动性出血后夹闭引流管 2 小

时，再开放引流。若血肿较硬难以抽出，可先注入尿激

酶（10,000 U/2 mL）溶解后再行抽吸。 
两组患者均于术后 24 小时内复查头颅 CT。若血

肿残留量超过 30%，则通过引流管三通接口注入尿激

酶 20，000 单位，每日 2 次。后续分别于术后第 3、5、
7 天复查 CT。术后常规使用脱水剂维持水电解质平衡，

给予抗生素预防感染，并控制收缩压低于 21.4 kPa（约

160 mmHg），以降低再出血风险。 
1.3 观察指标 
（1）对两组的手术时间、术中出血量、住院时间

及血肿清除率进行对比和评估。 
（2）GCS 评分：观察记录两组患者术后 1d、3d、

7d 的 GCS 评分。 
（3）并发症发生率：记录肺部感染、再出血、消

化道出血等并发症发生率。 
（4）临床疗效评估：疗效分级标准，显效：术后

各项功能恢复正常，可进行日常活动；有效：部分功能

有所改善，但活动仍受限；无效：患者处于植物状态或

死亡。总有效率计算公式：治疗总有效率=（显效+有
效病例数）/总病例数×100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

数据通过 t 检验进行比较，并使用（平均值±标准差）

展示，计数数据则采用 χ²检验，以百分比（%）形式表

达。P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 手术时间、术中出血量、住院时间及血肿清除

率比对 
观察组手术时间、住院时间均短于对照组（P＜

0.05），术中出血量低于对照组（P＜0.05），血肿清除

率高于对照组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组手术时间、术中出血量、住院时间及血肿清除率比较（ ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） 血肿清除率（%） 

观察组 50 98.23±8.62 31.23±3.52 14.57±2.96 94.36±2.77 

对照组 50 212.32±17.83 108.91±10.12 23.47±4.14 86.68±5.43 

t - 40.735 51.264 12.366 8.909 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001  

sx ±
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2.2 GCS 评分比对 
观察组 GCS 评分结果为术后 1d（10.12±1.26）分、

3d（11.25±0.86）分、7d（13.27±0.70）分，对照组 GCS
评分结果为术后 1d（7.26±2.43）分、3d（7.96±2.20）
分、7d（8.61±1.97）分；（t=7.388，P=0.001；t=9.849，
P=0.001；t=15.761，P=0.001；P＜0.05）。 

2.3 并发症发生率比对 
在观察组中，有 1 例肺部感染、1 例消化道出血，

并发症发生率为 4.00%（2/50）；在对照组中，5 例肺

部感染、3 例消化道出血、1 例再出血，并发症发生率

为 18.00%（9/50）；χ2=5.005，P=0.025，（P<0.05）。 
2.4 临床治疗有效率比对 
观察组临床治疗有效率结果为，显效 22 例

（44.00%），有效 26 例（52.00%），无效 2 例（4.00%），

总治疗有效率是 96.00%；对照组临床治疗有效率结果

为，显效 18 例（36.00%），有效 24 例（48.00%），

无效 8 例（16.00%），总治疗有效率是 84%；χ2=4.000，
P=0.046，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。 
3 讨论 
高血压脑出血作为神经外科常见的急危重症，起

病急骤且危害严重，手术清除血肿是挽救患者生命、减

轻继发损伤的关键手段。本研究对比了神经外科微创

血肿清除术与开颅手术在高血压脑出血治疗中的效果，

结果显示微创血肿清除术具有显著优势。 
从手术相关指标来看，观察组手术时间、住院时间

均短于对照组，术中出血量低于对照组，血肿清除率高

于对照组。这表明微创血肿清除术操作更为简便、精准，

对患者的创伤较小。传统开颅手术虽能彻底清除血肿，

但手术创伤大，可能导致术中出血量增加，延长手术时

间，进而影响患者术后恢复，延长住院时间。而微创血

肿清除术通过精准定位穿刺靶点，避免了大面积开颅，

减少了手术对脑组织的损伤，因此能有效缩短手术时

间，减少术中出血，促进患者术后快速康复，提高血肿

清除率[6]。在神经功能恢复方面，观察组术后 1d、3d、
7d 的 GCS 评分均高于对照组。GCS 评分是评估患者

意识状态和神经功能的重要指标，评分越高说明神经

功能恢复越好。这提示微创血肿清除术对患者神经功

能的保护作用更强，可能是由于微创手术减少了手术

对脑组织的牵拉和损伤，降低了继发性脑水肿和颅内

压升高的风险，从而有利于神经功能的恢复[7]。 
本研究结果还发现，在并发症发生率方面，观察组

明显低于对照组。开颅手术由于创伤大，术后容易出现

肺部感染、再出血、消化道出血等并发症，尤其是对于

高龄、基础疾病多的患者，身体耐受性差，并发症风险

更高。而微创血肿清除术创伤小，对机体免疫功能和生

理状态的干扰较小，因此能有效降低并发症的发生，提

高患者的治疗安全性[8]。临床治疗有效率上，观察组高

于对照组。这进一步证明了微创血肿清除术在高血压

脑出血治疗中的有效性。它不仅能更有效地清除血肿，

减轻占位效应，还能减少并发症，促进患者神经功能恢

复，从而提高整体治疗效果。 
综上，针对高血压脑出血患者实施神经外科微创

血肿清除术治疗取得明显的效果，可有效缩短手术时

间，提高血肿清除率，降低并发症发生率。 
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