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幕上高血压脑出血小骨窗开颅术后 C反应蛋白及 TNF-α的变化及对转
归影响的临床分析

廖 鑫 王佳唐 罗 东 何 俊 吴昌松 梁敬心
（贵州省贵阳医学院第二附属医院神经外科 贵州凯里 556000）

摘要目的：探索幕上高血压脑出血术前及小骨窗开颅术后 C反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）的变化与病情的关系及
对患者临床预后的预测价值。方法：38例诊断为幕上高血压脑出血的患者，在明确手术指征后行小骨窗开颅术，于术前，术后第 1
天，第 7天，第 14天监测患者的 CRP及 TNF-α的水平；并同时测定格拉斯哥昏迷评分（GSS）。另设 30例作为正常对照病例，一次
性抽取静脉血进行 CRP及 TNF-α进行检测。结果：①术前脑出血患者血中 CRP与 TNF-α的水平显著高于正常对照组；②术
后 CRP与 TNF-α的水平仍继续上升，术后第 7天显著下降；③ CRP及 TNF-α的水平与 GCS评分密切相关。结论：CRP与
TNF-α的水平可反映脑出血患者的病情，对病情转归有预测意义。
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ABSTRACT Objective: To investigate the role and the rules of Tumor necrosis factor alpha and C-reactive protein of patients after

surgical treated with small bone with supratentorial hypertensive cerebral hemorrhage and relation with the GCS. Methods: 38 cases
diagnosed supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage were given surgery underwent craniotomy with small bone window after
a clear indication. The levels of CRP and TNF-αwere detected before and at 1 day, 7 days and 14 days after surgical treatment, and the
Glasgow coma score（GCS）also determination. We also have 30 cases as control of the CRP and TNF-α. Results: Preoperative serum
CRP and TNF-α levels were significantly higher than the control group. Postoperative CRP and TNF-α levels continued to rise，but
decreased after 7 days of surgical treatment. The levels of CRP and TNF-α are closely associated with the GCS score. Conclusions: CRP
and TNF-α levels may reflect patient's condition and prognostic with hypertensive intracerebral hemorrhage.
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前言

高血压是脑出血最重要危险因素，高血压不但与脑出血有

重要的相关性，并且存在明显的因果关系。高血压脑出血的年
发病率约为 50~80/10万人口，且据流行病学调查显示：近年来
高血压性脑出血有年轻化的趋势[1,2]。我国目前已有超过 2亿的
高血压患者，因此未来我国高血压脑出血的发病人数将会继续

攀升。目前研究证实，炎症与高血压脑出血的发病有重要的联
系，CRP与 TNF-α作为重要的炎症因子在高血压脑出血中发
挥重要的作用[3-5]。目前外科治疗高血压脑出血的方法主要有骨
瓣开颅血肿清除术，脑室外引流术，小骨窗血肿清除术，立体定

向抽吸引流术，CT引导穿刺血肿引流术，经内镜下血肿清除术
等。大骨瓣开颅手术由于其创伤大，手术所造成的损伤重，目前

已经很少采用。而小骨窗开颅血肿清除术和钻孔血肿引流术是
目前比较成熟的手术方式。这两种术式各有优点，钻孔引流手
术由于操作简便，手术费用低廉得到很多临床医师的肯定，但

另一方面对于高血压脑出血，外科手术的目的是有效地清除血

肿，以达到缓解颅内压的目的，所以小骨窗血肿清除术虽较钻

孔引流术有更大的创伤，但目前仍在许多医院应用[6]。我科对于
高血压脑出血患者主要采取小骨窗血肿清除术。目前已有研究
证实在脑出血患者中 CRP与 TNF-α的水平与脑出血的病情密
切相关。为此，我们对幕上高血压脑出血小骨窗开颅血肿清除
术后 CRP、TNF-α、GCS评分的动态变化进行观察，并对患者术
后的病情转归进行分析。

1 资料与方法

1.1 病例一般资料
入选的病例均符合第四届全国脑血管病学术会议制定的

诊断标准[7]。最终共有 35名患者完成研究，其中男 19例，女 16
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Fig. 1 Levels of CRP in each stage before or after surgical treatment Fig. 2 Levels of TNF-a in each stage before or after surgical treatment

例，年龄 38～79岁，平均(59.4±12.5)岁。全部病例术前均经头
颅 CT检查证实，其中基底节区出血 19例，皮质下出血 9例，
丘脑出血 10例，出血量 31~60ml者 30例，60ml以上者 8例。
所有病例严格除外①免疫系统疾病；②血管畸形、动脉
瘤、凝血障碍所致脑出血；③近期无应用激素；④合并严重多
脏器疾患。
1.2 方法
（1）手术方法：所有病例均采用小骨窗开颅血肿清除术。在
离血肿最近处采用直切口小骨窗 (直径≤3 cm) 开颅血肿清除
术，术后置管外引流。术后仍昏迷超过 24 h者行气管切开术，
常规亚低温治疗，即全身半导体降温毯加冬眠肌松合剂，10 h
内将体温降至亚低温水平(肛温 33~35℃)，并维持 3~5 d。连续
监测并控制血糖、电解质水平和血气指标等。
（2）观察生物指标：所有病人均于术前，术后的第 1、7、l4
天，抽取静脉血 3mL，分离血清标本于 -20℃下保存待测。
ELISA法检测 TNF-α的含量（试剂盒购于深圳晶美公司）；免
疫比浊法测定 CRP。此外，我们另设正常对照组 30例，男 l6
例，女 14例，平均年龄(56.5±11.6)岁，一次性抽取静脉血检测
上述指标。
（3）病情观察：所有患者均于术前及术后第 14天进行格拉

斯哥昏迷评分（GCS：最低 3分，最高 15分）。轻度昏迷：13分到
14分（＞13分）。中度昏迷：9分到 12分（8< GCS≤12）。重
度昏迷：3分到 8分（≤8分）。
1.3 统计方法
计量资料采用（x±s）表示，各组间均数比较采用非配对 t

检验；计数资料的比较用 X2检验，以 P <0.05为有统计学意义，
以 prism 3.0软件进行制图。

2 结果

2.1 一般资料
38例患者 6例术后死亡，1例植物生存状态。其中 2例于

术后第 2天死亡，1例于 3天后死亡，2例于术后第 15天死亡。
2.2 脑出血患者小骨窗开颅血肿清除术后 CRP与 TNF-α的变
化趋势

我们发现，脑出血患者血 CRP及 TNF-α水平显著升高，与
对照组比较，P<0.01。术后第 1天患者血清水平的 CRP、TNF-α
仍继续升高，与术前比较，P<0.05；术后第 7天，可见下降明显，
与术后第一天比较，P<0.05，与术前比较 P>0.05；术后第 14天
则显著低于术前，P<0.05，但仍高于正常对照组，P<0.05（见图
1~2）。

Compared with control group，#P<0.05，##P<0.01;

Compared with before operation，*P<0.05，**P<0.01;

Compared with 1 day after operation，△P<0.05，△△P<0.01;

Compared with 7 days after operation，◆P<0.05，◆◆P<0.01.

2.3 CRP与 TNF-α水平与病情的关系
根据格拉斯哥 GCS评分，术前重度昏迷的患者（GCS≤8）
有 10人，中度昏迷的患者（8<GCS≤12）有 19人，轻度昏迷的
患者有 9人；我们发现随着病情的加重，血清炎症因子的水平
也相应的上升。重度昏迷患者的 CRP及 TNF-α水平显著高于
中度昏迷或轻度昏迷患者，P<0.05或 P<0.01。结果见 Table 1。
我们继续探讨了术后 7天 GCS评分与血清炎症因子 CRP及
TNF-α水平的关系。我们仍然发现 GCS分值越高，血清炎症因
子水平仍然较高，各组间差异显著。

3 讨论与分析

通过对幕上高血压脑出血小骨窗开颅血肿清除术后 CRP、
TNF-α、CSS评分的动态变化进行观察，我们发现，高血压性脑
出血患者血清炎症因子 CRP、TNF-α 的水平显著升高，并与
GCS评分呈正相关，表明病情越重，炎症水平越高。而术后第一
天，患者的炎症因子水平并未显著下降，反而持续升高。七天后
患者体内炎症因子水平显著下降，并随着病情的缓解与康复，

炎症因子水平逐渐降低。
高血压是脑卒中的第一位危险因素。目前研究发现，高血

压患者本身就长期处于慢性炎症状态，其体内的炎性标志物

CRP显著升高[8]。而 CRP可抑制一氧化氮（NO）的表达，使 NO
的合成及生物利用度下降，刺激血管细胞产生内皮素、血管收
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Coma degree GCS Score N CRP（ng/L） TNF-α(ng/ml)

Severe GCS≤8 10 67.58±19.22## 2.85±0.68##

Moderate 8<GCS≤12 19 46.74±17.56* 2.33±0.32**

Mild 13<GCS≤15 9 32.33±12.15 1.84±0.27

Table l CRP, TNF-α levels and GCS Scores before operation（x±s）

Note: Compared with the moderate patients，#P<0.05，##P<0.01;

Compared with the mild patients, *P<0.05，**P<0.01.

Note:Compared with the moderate patients，#P<0.05，##P<0.01;

Compared with the mild patients, *P<0.05，**P<0.01.

Coma degree GCS Score N CRP（ng/L） TNF-α(ng/ml)

Severe GCS≤8 5 69.86±18.74## 2.58±0.64

Moderate 8<GCS≤12 17 41.62±19.51 2.21±0.38**

Mild 13<GCS≤15 13 33.71±20.22 1.68±0.29

Table 2 CRP, TNF-α levels and GCS Scores after 7 days of operation（x±s）

缩肽等物质直接对血管造成损害[9,10]。CRP还可促进血管内皮
细胞及平滑肌细胞表型的转化、迁移、增殖等促进动脉粥样硬
化的形成[11,12]。而以上因素又可使血压不断升高，造成恶性循
环，在血压骤然升高的情况下，最终导致高血压性脑出血的发

生[13]。TNF-α主要由单核 -巨噬细胞分泌，是免疫和炎症反应
的重要调节因子，目前研究已证实，机体内高水平的 TNF-α可
直接损伤血管的内皮细胞，造成血管内皮功能失调[14]。此外，
TNF-α还是一个细胞凋亡的信号，可通过多种途径诱导血管
细胞的凋亡[15]。在高血压脑出血状态下，由于脑组织细胞的缺
氧引起 TNF-α分泌增多，而脑出血部分单核 -巨噬细胞的增多
也可使 TNF-α水平显著升高[16]。
与其他开颅术式比较，小骨窗开颅术操作简单，速度较快，

手术切口小因而对脑部的损伤也小。而与微创血肿清除术比
较，能够更有效地清除血肿使颅内压得到有效的降低。目前对
于高血压脑出血的外科治疗，主要以微创血肿清除术和小骨窗

开颅术为主，当然对于挽救出血量大或幕下出血的危重患者仍

需采用大骨瓣开窗减压术[17]。我们的研究结果证实，高血压脑
出血患者在术前炎症因子 TNF-α、CRP的水平显著升高，而在
术后的第一天上述炎症因子的水平仍继续升高，可能与患者经

受手术打击有关。因为有相关研究发现，微创血肿清除术后患
者体内的 TNF-α即显著下降。但目前的研究仍未发现小骨窗
开颅血肿清除术与微创血肿清除术两者在疗效及预后上有显

著差异。将来可设计大型多中心、随机对照的临床研究可较清
晰的反映两者在幕上高血压脑出血疗效及预后上的差异。

4 结论

幕上高血压脑出血患者体内 CRP与 TNF-α的水平显著升
高，在行小骨窗开颅术后 1周左右，CRP与 TNF-α的水平会显
著下降。CRP与 TNF-α的水平与患者的病情密切相关，对转归
有预测意义。
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换床单被套频次、固定针孔敷料脱落、针孔渗出液的例数、均明
显少于无菌络合碘纱布条换药。由此可见，使用美皮康敷料能
有效减少针孔感染，保持针孔周围的清洁。另外，传统的换药方
式及针孔的渗出液很容易污染床单，导致护士更换床单次数增

加，增加患者痛苦，同时也增加护士工作量，美皮康敷料的使用

大大地减少了护士在这方面的工作量，提高了护士的满意度。
传统的纱布敷料换药方式，通常建立在干燥创口愈合环境

的基础上，有以下不足之处：①创口脱水、结痂，结痂会阻碍表
皮细胞迁移，因为细胞的迁移主要从创缘开始，而结痂迫使表

皮细胞的迁移绕经痂皮下，从而延长了愈合时间[2]。②纱布敷料
不能保证伤口的温度和湿度，敷料与创面粘连，更换敷料时再

次机械性损伤，不能有效阻止细菌的侵入。③创口长期不能愈
合，加重患者的痛苦和经济负担，同时也增加了护理管理难度。
美皮康是一种无菌黏性的新型敷料，能够保持针孔湿润环

境,利于在湿度、温度和 pH适宜的情况下愈合,有效地预防针
孔感染的发生。美皮康有边型敷料能加快针孔周围的皮肤血液
循环，改善局部情况；背衬光滑防水、透气。美皮康吸收水份强，
避免局部潮湿，可减少对局部皮肤的直接刺激，同时对针孔与

外界也起着屏障的作用[4]。它柔软吸收渗液,保持一个湿润的伤
口愈合环境，减少浸润发生的危险,可促进清创[3-4]，敷料也不必

揭去即可观察创面情况,避免反复换药对创面刺激,促进创面更
快愈合。采用美皮康有边型敷料换药，在外固定架固定期间无
感染病例发生。
综上所述，新型敷贴美皮康与络合碘纱布条换药方法比

较，固定针孔换药次数减少，能有效地预防感染，促进伤口的愈

合，减轻了护士的工作量，值得临床推广。
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