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局部亚低温联合血肿清除术治疗外伤性脑内血肿的临床疗效观察 *
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摘要 目的：探讨局部亚低温联合血肿清除术治疗外伤性脑内血肿患者的临床疗效。方法：选择我院收治的外伤性脑内血肿患者

89例，均给予血肿清除术治疗，其中 47例接受血肿清除术联合局部亚低温治疗，评价和比较两组治疗后的临床疗效，术前及术后

1天、1周、2周的美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分和血肿体积。结果：治疗组有效率为 93.6%，明显高于对照组(P<0.

05)；治疗组术后 1天、1周、2周的 NIHSS评分明显高于对照组(P<0.05)，血肿大小明显小于对照组(P<0.05)。结论：局部亚低温联

合血肿清除术治疗外伤性脑内血肿能有效减轻患者脑部损害，提高患者神经功能。
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Observation on the Clinic Effect of r-MHT and Hematoma Aspiration
on the Traumatic Intracerebral Hematoma*

To investigate the clinic effect of r-MHT and hematoma aspiration on the traumatic intracerebral hematoma.

89 cases with traumatic intracerebral hematoma were given hematoma aspiration, 47 of them were given r-MHT and hematoma

aspiration, the clinic effect on the 1st, 7th, 14th day after treatment were evaluated by NIHSS, the hematoma volume before treatment on

the 1st, 7th, 14th day after treatment were counted by Dotian formula. The effective rate of treatment group was 93.6%, which

was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The NIHSS score of treatment group was significantly higher than that of

the control group(P<0.05) on the 1st day, 1st, 2nd week after treatment (P<0.05). r-MHT and hematoma aspiration couldn ef-

fectively reduce the brain damage, improve the patient's neurological function in treating traumatic intracerebral hematoma.
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前言

外伤性脑内血肿是由于外部作用力导致颅脑内血管出血

破裂，其中脑实质出血致残率、病死率最高。脑内出血约占全部

脑卒中的 15-20%，是脑疾病患者死亡的主要原因。流在过去 10

年里，脑出血住院人数增加约 19％ [1-3]，且大部分患者在肢体、

语言、吞咽、神经等方面存在不同程度的障碍，给家庭和社会带

来严重的负担。及时、合理的治疗是改善外伤性脑内血肿预后

的关键，血肿清除术治疗脑出血有较好的效果，并有创伤小的

优点，目前己广泛应用并在一定程度上代替了传统的开颅手

术。然而，其疗效依然有限。越来越多的研究已证实降低脑部温

度能够减轻脑梗死后的神经损伤，亚低温很可能以相似的机制

改善脑出血后的神经损伤[3-7]。因此，局部亚低温作为一种治疗

脑出血有效方法被越来越广泛关注。本研究以局部亚低温联合

血肿清除术治疗外伤性脑内血肿患者，观察其临床疗效，以期

为临床性外伤性脑内血肿的治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 89例于 2011年 7月～2016年 5月在我院住院的外

伤性脑实质出血患者，均接受血肿清除术，男 42例，女 47例，

年龄 43～75岁，符合第４届脑血管疾病学术会议的标准。脑

叶出血 39例，基底节区出血 21例，丘脑出血 9例，原发脑室 6

例，血肿破人脑室 7例，壳核出血 7例，平均出血量为(35.35±

1.45)mL。初始美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)平均评分

(18.3± 2.3)分；Glas gow 评分平均(6.3± 1.31)分；伴糖尿病 12

例，冠心病 23例，慢性支气管炎 9例。排除严重心、肝、脾、肺、

肾疾病患者、小脑出血者，出血破入脑室、有出血倾向疾病者如

血小板减少、血友病、鼻咽部局部病变患者、无法耐受亚低温治

疗者。将 89例患者分为对照组 42例，观察组 47例，对照组行

血肿清除术，观察组在对照组基础上再给予局部亚低温辅助治

疗。两组性别、年龄、出血部位、出血量、NIHSS评分等一般资料
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比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

所有入选患者均在病区手术室内进行手术治疗。常规头部

备皮，按照 CT定位，以出血量最多层面的中心为靶点，标记穿

刺点。采用 YL-1型颅内血肿粉碎穿刺针穿刺治疗，然后盖帽，

接引流管，使用血肿粉碎器将血肿冲洗、液化剂均匀注射至血

肿各处，密闭 4 h后引流。粉碎器留置在穿刺针具上，用 0.9％

氯化销注射液等量冲洗多次，至冲洗液颜色变清，经针形血肿

粉碎器注入尿激酶 2～3万 u液化血肿,3次 /d，直至血肿大部

分清除，然后对口冲洗。穿刺成功后，尽量抽吸血肿。治疗组手

术操作过程同微创组，血肿冲洗，观察引流液颜色较淡后，33

摄氏度 0.9%氯化钠 1000 mL，经引流管持续血肿腔内冲洗，滴

速控制在 20滴 /min，冲洗瓶外包裹特制材料保持恒温。

1.3 疗效指标

采用美国国立卫生研究院卒中量表 (NIH Stroke Scale,

NIHSS)评分标准对所有入选患者术前、术后 1天、1周、2周进

神经功能缺损评分。疗效分为治愈：神经功能缺损分值减少

91%～100%；显著：神经功能缺损分值减少 46%～90%；有效：

神经功能缺损分值减少 18%～45%；无效：神经功能缺损分值

减少在 18%以内或神经功能缺损分值增加；死亡。采用多田公

式[T(mL)= (π )/(6)× L(长轴)× S(短轴)× SIice(层面厚度 cm)]

计算两组术前、术后 1天、1周、2周的血肿大小。

1.4 统计学分析

采用 Excel 2010和 SPSS 19.0对数据进行录入、统计学分

析。NIHSS评分、血肿体积大小以均数± 标准差(x± s)表示，分

析前进行方差齐性及正态检验，若满足正态及方差齐性，采用

两两 t检验，若不满足正态及方差齐性，数据转换后再进行两

两 t检验；疗效以(%)表示，组间比较采用 x2检验，检验水准琢
为 0.05。

2 结果

2.1 两组疗效的比较

治疗组有效率为 93.6，明显高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表 1。

Note: aCompared with the control group, P<0.05.

表 1 两组患者临床疗效的比较

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups

Groups Numbers
Clinical efficacy Effective rate

(%)Cure Remarkable Effective Invalid Death

Control group 42 11 8 8 11 4 64.2

Treatment group 47 19 13 12 2 1 93.6a

2.2 两组治疗前后 NIHSS评分的比较

治疗组术后 1天、1周、2周的 NIHSS评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: a Compared with the control group, P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS评分的比较

Table 2 Comparison of the NIHSS scores between two groups before and after treatment

Groups Numbers
Hematoma volume(cm3)

Before treatment Treatment for 1 day Treatment for 1 week Treatment for 2 weeks

Control group 42 33.12± 3.34 29.12± 3.78 23.69± 5.16 20.12± 3.64

Treatment group 47 31.18± 4.53 25.12± 1.39a 19.12± 2.06a 15.12± 4.23a

2.3 两组患者治疗前后血肿大小的比较

治疗组术后 1天、1周、2周的血肿大小明显小于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

Note: a Compared with the control group, P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后血肿体积大小比较

Table 3 Comparison of the hematoma volume before and after treatment in two groups

Groups Numbers
NIHSS Scores

Before treatment Treatment for 1 day Treatment for 1 week Treatment for 2 weeks

Control group 42 18.47± 4.17 21.95± 3.49 24.42± 6.24 30.98± 2.19

Treatment group 47 19.21± 3.26 25.49± 4.98a 29.17± 3.97a 37.47± 3.69a

3 讨论

外伤性脑出血后血肿直接压迫导致其周围脑组织机械损

伤，而且血肿扩大是引起早期神经功能缺损的主要因素，其神

经功能缺损的严重程度与血肿的量及出血部位密切相关。脑出

血后血肿占位效应及脑水肿等均可引起颇内压的增高，由于局

部微循环障碍，缺血、缺氧进一步加重，各种有害因子不断释

放，脑部势必发生不可逆转的损害[8-12]。迅速清除脑部血肿是抢

救脑出血的关键。

血肿清除术能有效的清除高血压性脑出血患者的颅内血

肿，改善神经功能缺损，降低病死率。亚低温治疗是当前最有前

途的神经保护方法之一。在机体处于亚低温的状态下，全身耗

氧量降低，随之代谢率也下降，因而产生的损害因子也减少。亚

低温对缺血卒中后神经元的保护机制主要包括血脑屏障的保
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护、兴奋性氨基酸和自由基的释放、脑代谢率的降低及抗炎因

子的激活。在国际上，28-35℃被统称为亚低温。研究显示局部

亚低温可明显减少脑部出血的体积，提高神经细胞修复能力，

且在治疗过称中基本无因低温引起的损伤，安全性极高。有研

究报道 [13-16]33℃的亚低温组损伤后神经细胞内的钙离子浓度

明显低于 37℃常温组。线粒体是维持细胞氧化还原反应、渗透

压、pH值、胞质内信号传导的主要细胞器，钙离子可活化线粒

体上的磷脂酶，使线粒体膜受损，同时钙离子在线粒体内形成

磷酸酸钙沉淀，改变线粒体膜的通透性，导致线粒体功能障，从

而抑制 ATP合成，使能量生成障碍，导致细胞发生不可逆损

伤。低温可以使神细胞内钙离子内流减少，蛋白激酶活性降低，

进一步改变遗传信息。此外，亚低温还可有效降低脑部耗氧量，

抑制脑损伤后内源性 TNF-琢、IL-1茁、IL-6、IL-8的生成释放，进
而减轻脑部神经组织的炎症反应。

由于局部亚低温联合血肿清除术可以较为彻底的清空血

肿，因此可减轻损伤组织周围的物理伤害，而且可以使被破坏

的血肿周围脑组织直接接触亚低温，进一步抑制了局部炎症反

应，减少了神经细胞的破坏[17-20]。本研究结果显示治疗后，两组

NIHSS评分均呈稳的上升趋势，且治疗后 1天、1周、2周，治疗

组 NIHSS评分均较对照组显著升高，表明局部亚低温联合血

肿清除术联合应用存在明显的叠加效应。且治疗后，两组的血

肿体积均呈递减趋势，第 7天起，治疗组血肿明显小于对照组，

说明局部亚低温联合血肿清除术在早期能显著缩小血肿体积，

提示二者联用也存在叠加效应，说明局部亚低温联合血肿清除

术能加强脑保护作用，可能与其减低脑组织耗氧量，抑制脑损

伤后内源性有害因子的生成、释放和摄取，减轻脑水肿及神经

损害有关，有利于患者肢体功能的快速恢复。

血肿清除术中特制的金属引流管内径仅 3 mm，不但避免

了脑组织再损伤和再出血的发生，而且利用了颅骨自锁固定技

术，大大减低了感染的发生率。该方法操作简单，创伤少，痛苦

少，只在局部麻醉的条件下辅以镇静药物即可进行手术，避免

了开颅手术所必需的术前准备，为抢救重症患者争取了宝贵的

手术时机。低温对中枢神经系统有兴奋作用，对昏迷患者有明

显的苏醒作用。二者联合使用不仅能加强二者的脑保护作用，

减低脑组织耗氧量；抑制脑损伤后内源性有害因子的生成、释

放和摄取；减轻脑水肿及神经损害，还能兴奋中枢神经系统，起

到醒脑开窍之效，有利于患者神经功能的快速恢复。

综上所述，局部亚低温联合血肿清除术治疗外伤性脑内血

肿能有效减轻患者脑部损害，提高患者神经功能。
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