小骨窗开颅血肿清除术与钻孔血肿抽吸引流术治疗高血压脑出血的临床比较
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摘要 目的：比较小骨窗开颅血肿清除术与钻孔血肿抽吸引流术治疗高血压脑出血的临床效果。方法：回顾性收集2022年1月至2024年12月期间本院收治的经小骨窗开颅血肿清除术治疗的46例高血压脑出血患者的临床资料，纳入A组。选取同期经钻孔血肿抽吸引流术治疗的43例高血压脑出血患者的临床资料，纳入B组。统计对比两组的手术情况、术后并发症、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分]以及日常生活能力[Barthel指数（Barthel Index，BI）]。结果：相较于A组，B组的手术时间显著缩短、术中出血量显著减少、72 h血肿清除率显著提高（P＜0.05）。B组的术后并发症发生率明显低于A组（P＜0.05）。术后1 m，两组的NIHSS评分均较术前显著下降，且B组的NIHSS评分明显低于A组（P＜0.05）。术后3 m，两组的BI评分均较术前显著提高（P＜0.05），但两组的BI评分无显著差异。结论：相较于小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压脑出血，钻孔血肿抽吸引流术的总体效果更佳，不仅可缩短手术时间、减少术中出血量和术后并发症，还可更彻底清除血肿，有助于术后神经功能恢复。
关键词：高血压脑出血；小骨窗开颅血肿清除术；钻孔血肿抽吸引流术；神经功能；日常生活能力

Clinical comparison of small bone window craniotomy for hematoma evacuation and drilling hematoma aspiration and drainage in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage
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Abstract Objective: To compare the clinical effects of small bone window craniotomy for hematoma evacuation and borehole hematoma aspiration and drainage in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods: The clinical data of 46 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage who underwent craniotomy and hematoma evacuation via small bone window in our hospital from January 2022 to December 2024 were retrospectively collected and included in Group A. The clinical data of 43 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage treated by borehole hematoma aspiration and drainage during the same period were selected and included in Group B. The surgical conditions, postoperative complications and neurological functions [National Institute of Health stroke scale, USA] NIHSS score and activities of daily living [Barthel Index (BI)] of the two groups were statistically compared. Result: Compared with group A, the operation time of group B was significantly shortened, the intraoperative blood loss was significantly reduced, and the hematoma clearance rate at 72 h was significantly increased (P < 0.05). The incidence of postoperative complications in group B was significantly lower than that in group A (P < 0.05). One month after the operation, the NIHSS scores of both groups decreased significantly compared with those before the operation, and the NIHSS score of group B was significantly lower than that of group A (P < 0.05). Three months after the operation, the BI scores of both groups were significantly improved compared with those before the operation (P < 0.05), but there was no significant difference in the BI scores between the two groups. Conclusion: Compared with small bone window craniotomy for hematoma evacuation in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage, the overall effect of borehole hematoma aspiration and drainage is better. It can not only shorten the operation time, reduce intraoperative blood loss and postoperative complications, but also remove the hematoma more thoroughly, which is conducive to the recovery of postoperative neurological function.
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脑出血也被称作出血性卒中，出血来源于脑内动脉、静脉和毛细血管，其中高血压史最常见的致病因素，因长期高血压可导致血管壁受损、变形，当情绪激动、过度劳累或其他因素导致血压升高易增加血管破裂出血风险[1

 REF _Ref14459 \r \h  \* MERGEFORMAT ]。

目前，高血压脑出血的治疗主要分为内科治疗和外科治疗两种，前者通过药物治疗以控制血压、降低颅压、减轻脑水肿，适用于出血量较少、病情较轻的患者，而后者通过手术清除颅内血肿以降低颅压，解除正常脑组织受压，以改善预后，适用于出血量较大的患者[2-54
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]。当前，治疗高血压脑出血的术式多样，其中传统的大骨窗开颅血肿清除术有一定治疗效果，但创伤较大，不利于患者术后恢复，临床手术方式的选择更倾向于创伤小的术式。小骨窗开颅血肿清除术是一种创伤较小、血肿清除率较高的手术方式，更有利于保护血肿周围组织；钻孔血肿抽吸引流术无需开颅，仅在骨窗钻孔，采用引流装置抽吸血肿，创伤相对前两种方式更小[]。已有研究指出，小骨窗开颅血肿清除术、钻孔血肿抽吸引流术相较于大骨瓣开颅血肿清除术，更有利于减轻术中创伤、术后并发症[6]。但两者的临床效果差异还需进一步探讨，从而为临床治疗方案的选择提供更明确的参考。
基于此，本研究将重点比较两种手术治疗高血压脑出血的临床效果，从而为提高临床治疗效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性收集2022年1月至2024年12月期间本院收治的经小骨窗开颅血肿清除术治疗的46例高血压脑出血患者的临床资料，纳入A组。选取同期经钻孔血肿抽吸引流术治疗的43例高血压脑出血患者的临床资料，纳入B组。A组男23例，女23例；年龄46-69岁，平均56.74±5.02岁；高血压病程3-19年，平均10.74±3.45年；出血量20-39 mL，平均33.67±3.16 mL；哥斯拉昏迷评分9-13分[7]，平均10.96±0.87分；发病至手术时间4-36 h，平均17.01±3.80 h。B组男23例，女20例；年龄46-69岁，平均年龄58.14±4.96岁；高血压病程4-16年，平均9.86±3.79年；出血量21-40 mL，平均35.00±3.68 mL；哥斯拉昏迷评9-13分，平均10.65±0.95分；发病至手术时间5-34 h，平均16.03±3.47 h。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：符合高血压脑出血的诊断标准[8

]；首次发病，且发病至手术时间＜48 h；病变部位为基底节区；均完成相应的手术治疗；患者疾病资料、手术资料等资料均保存完整。排除标准：术中死亡；术后未随访；其他原因导致脑出血；伴有颅内血管畸形；近一周服用抗凝药；伴有重要器官功能衰竭。本研究的实施已获得医院伦理委员会的批准。
1.2 方法

1.2.1 A组

A组采用小骨窗开颅血肿清除术。具体如下：由手术室护士协助患者取仰卧位，头偏向健侧，由麻醉医生实施气管插管全身麻醉，常规消毒铺巾。在头颅CT的引导下，取侧裂体表投影作4-5 cm长的头皮直切口，切至颅骨后，用乳突牵开器撑开头皮，剥离颞肌、骨膜，钻孔并扩大骨窗至3 cm直径。随后，充分剪开硬脑膜并牵开暴露侧裂，自额侧分离侧裂至岛叶，再切开岛叶皮层进入血肿腔。先清除血肿中央部分，待颅压显著降低后，牵拉皮质并彻底清除血肿。随后留置引流管，减张缝合硬脑膜，视情况决定是否还纳骨瓣，再逐层关闭切口。

1.2.2 B组

B组采用钻孔血肿抽吸引流术。具体如下：由手术室护士协助患者取仰卧位，在头颅CT的引导下，确定颅内血肿最大处对应层面，并避开重要血管和脑功能区，在头皮穿刺点定位并确定穿刺方向，再由麻醉医生实施局部浸润麻醉，随后切开头皮，并用颅锥锥颅，再用穿刺针刺破硬脑膜，由穿刺点向血肿腔方向置管，缓慢抽吸3-5 mL暗红色血性液体。最后缝合切口并固定引流管，连接脑室引流套装。术后2 h开始注入尿激酶，2.5万单位·次-1，2-4次·d-1，共注入7次，引流管夹闭2 h后打开，术后3 d拔除引流管。

1.3 观察指标

1.3.1手术情况记录
查阅资料，记录并对比两组的手术时间、术中出血量、72 h血肿清除率。

1.3.2术后并发症记录
查阅资料，记录并对比两组的颅内感染、再出血、肺部感染、消化道出血。

1.3.3神经功能
查阅资料，记录并对比两组术前、术后1 m的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，该量表总分为0-42分，患者神经功能受损越严重，其得分越高[9]。

1.3.4日常生活能力评估
查阅资料，记录并对比两组术前、术后3 m的Barthel指数（BI），该量表总分为0-100分，患者日常生活活动能力越强，其得分越高[10]。

1.4 统计学方法

数据采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计量资料以(X±SD表示，采用独立样本t检验；计数资料以n（%）表示，采用χ2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的手术情况
相较于A组，B组的手术时间显著缩短、术中出血量显著减少、72 h血肿清除率显著提高（P＜0.05）。见表1。

表1 两组手术情况对比（(X±SD）

	组别
	n
	手术时间（h）
	术中出血量（ml）
	72 h血肿清除率（%）

	A组
	46
	2.47±0.65
	187.63±42.00
	72.15±5.14

	B组
	43
	1.26±0.43#
	51.37±12.12#
	87.64±4.30#


注：与A组相比，#P＜0.05。
2.2 两组的术后并发症

B组的术后并发症发生率明显低于A组（P＜0.05）。见表2。

表2 两组术后并发症对比（n（%））

	组别
	n
	颅内感染
	再出血
	肺部感染
	消化道出血
	总发生率

	A组
	46
	4（8.70）
	3（6.52）
	7（15.22）
	5（10.87）
	19（41.30）

	B组
	43
	2（4.65）
	1（2.33）
	3（6.98）
	2（4.65）
	8（18.60）#


注：与A组相比，#P＜0.05。
2.3 两组的神经功能

术前，两组的NIHSS评分无显著差异。术后1 m，两组的NIHSS评分均较术前显著下降，且B组的NIHSS评分明显低于A组（P＜0.05）。见表3。

表3 两组术前、术后NIHSS评分对比（(X±SD，分）
	组别
	n
	术前
	术后1 m

	A组
	46
	19.91±2.96
	4.96±1.05*

	B组
	43
	21.07±3.36
	3.74±0.88#*


注：与A组相比，#P＜0.05，与同组术前相比，*P＜0.05。
2.4 两组的日常生活能力

术前，两组的BI评分无显著差异。术后3 m，两组的BI评分均较术前显著提高（P＜0.05），但两组的BI评分无显著差异（P＞0.05）。见表4。

表4 两组术前、术后BI评分对比（(X±SD，分）

	组别
	n
	术前
	术后3 m

	A组
	46
	39.04±6.01
	69.15±7.05*

	B组
	43
	40.47±5.32
	71.33±7.73*


注：与同组术前相比，*P＜0.05。
3 讨论

本研究结果显示，相较于A组，B组的手术时间较短、术中出血量较少、72 h血肿清除率较高，术后并发症发生率较低，这提示在高血压脑出血的治疗中，钻孔血肿抽吸引流术相较于小骨窗开颅血肿清除术可缩短手术时间、减少术中出血量，且可以更有效地清除血肿，并发症少。这或许是由于钻孔血肿抽吸引流术仅需在露骨上钻小孔，置入引流管，手术创伤极小，故而其术中出血量较少，且该术式借助CT定位后，可以缩短手术时长及脑组织暴露时间，可减少术中脑组织损伤、术后脑血肿风险[11]。相较之下，小骨窗开颅血肿清除术的切口较大，不仅耗时较长、增加出血量，还会因术中操作损伤脑组织，增加术后并发症风险，且其通过气管插管全麻，在拔管过程中有误吸风险，从而增加肺部感染风险。另外，两种手术方法的血肿清除机制有所区别，其中小骨窗开颅术在直视下尽可能清除大部分血肿以实现快速减压目的，但在清除过程中需进行止血操作，可能出现视野受限，进而增加清除不彻底风险；钻孔血肿抽吸引流术虽然在术中仅清除小部分血肿，但术后通过注射尿激酶来溶解残留血肿，并利用引流管逐步地彻底清除血肿，从而获得更高的血肿清除率[12]。

研究还发现，B组术后1 m的NIHSS评分低于A组，但两组术后3 m的BI评分对比无显著差异，说明钻孔血肿抽吸引流术更有助于短期神经功能恢复，但二者在远期生活能力恢复方面并无差异，这或许是由于，钻孔血肿抽吸引流术的避免了大面积剥离肌肉、锯开颅骨等操作，可减少二次损伤，因此可加速术后神经功能恢复[13]。日常生活能力的恢复不仅依赖神经缺损功能的改善，更依赖于术后康复干预，而两种手术均解除了血肿压迫，其残留的神经功能缺损在后期的系统康复训练中可得到代偿，故而远期日常生活能力较为相近[14]。

综上所述，相较于小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压脑出血，钻孔血肿抽吸引流术的总体效果更佳，不仅手术时间更短、术中出血量、术后并发症更少，还可更彻底清除血肿，有助于术后神经功能恢复。
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