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外科手术在高血压脑出血治疗中的应用

杨 乐△ 杨小朋
(新疆维吾尔自治区人民医院神经外科 新疆 乌鲁木齐 830001)

摘要：高血压脑出血是当今社会一种发病率及死亡率都非常高的神经科疾病，对于它的治疗，则是神经内外科的重点难点。目前

治疗高血压脑出血的方法分为内科保守治疗和外科手术治疗两种，作者阅读了大量国内外临床相关文献，综述了高血压脑出血

相关内外科治疗的方法，以及具体应用，望能为其相关研究提供有益的思路。
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ABSTRACT: Hypertensive intra-cerebral hemorrhage (HICH) is a neurological disease with high incidence and mortality in today's

society. Treatments for this disease have become the key points and difficulties of both neurology and neurosurgery departments. At pre-
sent there are two methods of treatment for HICH, medical therapy and surgical treatment. After reviewing many of the clinical literature
at home and abroad, the author summarized the relative treating methods for HICH in terms of medical therapy and surgical treatment, as
well as the specific application, in the hope of providing some useful ideas for related research.

Key words: High blood pressure cerebral hemorrhage; Cerebral hemorrhage; Surgical treatment
Chinese Library Classification: R743.34 Document code: A
Article ID:1673-6273(2012)19-3751-02

高血压脑出血 (hypertensive int racerebral hemorrhage--H
ICH) ，是指在高血压的前提下，出现的脑内出血,其死亡率极

高，是中老年高血压患者的常见病。该病主要是因为颅内出现

的急性血肿，在颅内产生占位效应，对脑组织及脑内血管造成

损害，从而出现的一系列病理性变化。目前 HICH 的治疗主要

以外科治疗为主，而且有相关文献报道，HICH 的外科治疗效果

优于内科治疗。但是，经外科治疗的 HICH 患者，疗效有很大差

异，这可能与手术时机的把握，手术方式的选择有着密切的关

系 [1]。此文就 HICH 外科手术治疗的进展予以综述，望能为

HICH 相关研究提供有益的思路。

1 HICH 治疗回顾

高血压脑出血的外科治疗最早开始二十世纪初，当时是由

Cushing 提出了 HICH 手术治疗的可行性以及手术指征[2]。后许

多国家都进行了大量的病例调查研究，直至 1970 年，随着 CT
的问世，神经外科医生对高血压脑出血开始有了新的认识，从

那以后，手术治疗开始有了迅速的进步。到如今，高血压脑出血

的外科手术治疗，以及从以往的开颅血肿清除术取大骨瓣减

压，发展至脑出血微创手术，故使得 HICH 的手术成功率逐渐

提高，同时也降低了该病的死亡率。

2 HICH 的外科手术治疗

2.1 手术治疗的目的

减压，方法为大骨瓣开颅，清除颅内血肿，彻底止血防止再

次出血，去骨瓣。
2.2 外科手术治疗的适应证

①意识逐渐加深或者已经处于昏迷状的患者者；②颅内压

力值高于 2.7kPa，并且仍有颅内压继续升高的表现；③大脑半

球血肿量大于 30 mL，或基底节区血肿量大于 30 mL，或丘脑

血肿量大于 10 mL，或小脑出血量大于 10 mL均为手术指证；

④血肿量未超过上述数值，但 CT 下了见中线结构移位，且移

位在 1 cm 以上，脑室明显受压的患者；⑤血肿量未超过上述数

值，但出现明显功能障碍的患者；⑥出现脑疝表现的；⑦有严重

的心、肝、肺、肾等疾病的患者不宜手术；⑧脑干出血的患者一

般不建议手术治疗，若出血量多，且家属同意手术治疗的情况

下，可采用立体定向技术进行穿刺治疗。
2.3 手术时机的把握

通常认为，出血急性期为手术禁忌，待数日后血块开始出

现液化，再出血的可能降低的时候再行手术治疗[3]。但也有人认

为，出血后 12 小时内，患者病情不稳定，而出血 48 小时后，颅

内压力逐渐增高，脑水肿脑缺氧出现，部分患者继发有肺部感

染，对治疗不利，所以，发病 12 小时至 48 小时期间为外科手术

治疗的最佳时间。还有人认为，手术越早，其疗效越好，术后全

身其他系统的并发症也随之减少。有文献报道[4]，待颅内血肿开

始出现自溶是再行手术，虽可较易清除血肿，但术后对于脑神

经功能的恢复无益；发病早期行手术治疗，有利于改善脑功能，

提高生存质量。最新研究表明，继续出血多发生在发病后 6 小

时内，如果过早的进行手术治疗，出现再出血的可能性相当大。
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所以，高血压脑出血手术时机的选择，要因人而异，根据患者的

不同情况选择不同的手术时间[5]。
2.4 外科治疗的手术方式

2.4.1 开颅 大骨瓣开颅血肿清除去骨瓣减压，术后可有效的降

低颅压，但是，手术的创伤较大，术后并发症较多。
2.4.2 微创 高血压脑出血一般通过头颅 CT 可明确诊断，脑内

血肿的位置可以通过立体定向仪精确定位，也可在 CT 下行颅

内血肿定位；对患者产生的损伤较小，且手术操作简便，明显降

低手术并发症。但微创手术治疗却难以彻底清除颅内血肿。微

创手术主要包括①开小骨窗颅内血肿清除: CT 下确定血肿载

颅内的部位，开小骨窗（直径不超过 3 cm），实际上是开颅手术

的 " 缩小化 "；②硬通道穿刺高血压脑出血碎吸术：该手术的特

点是创伤极小，部位准确，容易固定，缺点是不能直视血肿腔，

故不能进行彻底的止血，再出血可能性大：③立体定向技术：要

求在立体定向仪下精确定位，钻一小孔，将内镜导入血肿腔后

进行颅内血肿清除。优点是可以有效的彻底止血，手术操作简

单，损伤小。④纤溶剂的应用：手术后若有部分血肿残留，可通

过向血肿腔内注入纤溶剂，使血肿迅速液化后自硅胶管排出。
2.5 高血压脑出血外科手术治疗过程中同样面临着方方面面

的难题[6]，比如说手术时机的选择，手术方式和手术技巧的利用

等等，这使得我们在治疗过程中全面评估，综合考虑，给患者制

定最好的治疗计划，使患者能够获得最佳治疗效果及预后。

3 HICH 的治疗前景

迄今为止，对于 HICH 的疗效，没有某种方法是绝对有效

的，但是治疗方法一定会随着科学的进步而逐渐发展。随着人

们对高血压脑出血进行的大量研究，以及相关技术的不断发展
[7]，我们对 HICH 的治疗有着更高的目标，这必然会促使 HICH
治疗的不断发展。随着社会逐渐步入老龄化阶段，高血压脑出

血的发病率也随之增高[8]，这需要对该病有着更有效的治疗方

法，本人认为，若将显微及微创技术进一步的运用到 HICH 的

治疗当中，疗效一定会有显著的提高。
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