
3 讨论

婚检是对将要结婚的男女双方进行体格检查和必要的

辅助检查,侧重于发现影响结婚与生育的严重疾病,并根据
不同类型的疾病提出相应的医学指导意见,是提高出生人口
素质,降低出生缺陷率,预防先天性疾病的一道重要防
线 1,2] O
3.1 疾病检出情况分析 2011 年婚检检出:疾病率为
3.60%,指定传染病率为 1.50%,内科疾病率为 1.31%,生殖
系统疾病率为 0.65%,均明显低于国内相关报道 3] O 说明,
我市婚检质量有待进一步加强和提高O
3.2 影响婚后生育较大的主要异常情况分析 检出地贫初
筛阳性占 22.32%,其中双方阳性占 3.47%,Hbsag阳性占
17.26%,当发现上述两种异常结果均提出怀孕后尽快孕检
及母婴阻断的医学意见O 未婚先孕占 28.89%,这一结果虽
然明显低于陈世新 4]报道的 60.11%,但应引起高度重视,切
实加强青少年的性心理和生理教育O
3.3 做好婚检对策和措施
3.3.1 政府重视,优化服务流程是婚检工作取得有效进展
的关键 为提高婚检率,降低出生缺陷发生率,我市率先推
行婚育服务中心,在市妇幼保健院婚检中心处设置民政局婚
姻登记处,实行婚姻登记与免费婚检一条龙服务,有效地提
高了婚检率O
3.3.2 加强宣传力度,转变婚育观念 要充分利用医改卫
生项目的宣教平台,以大众传播与人际传播相结合的原则,
广泛开展各种宣传活动,使家家户户都能了解婚前保健服务
的重要性,使自愿婚检成为一个基本的婚姻道德,一个基本
的文明标尺,使人们实现从'要我婚检"到'我要婚检"的观

念转变 5] ,树立要优生优育必须从婚前~孕前保健做起的
观念O
3.3.3 加强内涵建设,努力提高婚检质量 婚检工作内容
覆盖内科学~外科学~妇科学~遗传学~生殖医学~性医学等多
个临床学科,因此,应按照婚前保健工作规范要求,重点强化
婚检工作人员的业务技术和技能培训,在业务技术上不断充
实更新,建立健全质量管理制度,落实疑难病历讨论及转诊
制度,以提高婚检质量O
3.3.4 重视婚检疾病及对婚育影响较大的主要异常的医学
干预 在婚检中当发现患有指定传染病时,即使不是在传染
期内也给予暂缓结婚,积极治疗,待完全治愈方可结婚的医
学指导意见O 非发病期的传染病者或病原体(或基因>携带
者也都向其说明情况,提出治疗~预防等医学指导意见,只有
这样才能有效地减少传播人群O
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   摘要] 目的 探讨内镜辅助显微锁孔手术治疗高血压脑出血的临床意义O 方法 应用内镜辅助显微
锁孔手术治疗高血压脑出血 19 例O 结果 术后 3 个月 ~2 年随访,19 例患者均有不同程度的改善O 根据
Giasgow预后评分(GOS>:优 4 例,中残 14 例,重残 1 例,无植物生存O 结论 内镜辅助显微锁孔手术治疗高
血压脑出血是一种行之有效的方法,疗效满意O
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Neuroendoscope-assistedmicrosurgery fortreatmentofhypertensiveintracerebralhemorrhagevia keyhole
approach1reportof19 cases TANGxiu-w n,xIAOOuan,YE ing,  tal.D partm ntofN urosurg ry, th P o-
pl  shospitalofGuangxizhuang Autonomousl gion, Nanning 530021,China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIsignificanceofneuroendoscope-assisted microsurgicaItech-
nigueforremovingthehypertensiveintracerebraIhemorrhage(HICH) viakeyhoIeapproach.Methods Nineteen ca-
sesofHICHwereresected viakeyhoIeapproach byneuroendoscope-assisted microsurgicaItechnigue.Results The
patientswerefoIIowed up for3 monthsto2 yearsafteroperation,19 casesofHICHgotimprovementofvariousdegree.
AccordingtoGIasgowoutcomescaIe(GOS),good recoverywasfound in 4 cases,moderatedisabiIityin 14 cases,se-
veredisabiIityin 1 case,nopersistentvegetativestatewasfound.Conclusion Theneuroendoscope-assisted microsur-
geryviakeyhoIeapproach isproperfortreatingHICH.
   Key words] KeyhoIe; Microsurgery; HypertensiveintracerebraIhemorrhage(HICH); Neuroendoscope

  随着显微技术及相关器械的不断改进,锁孔显微手术在
神经外科领域的应用越来越广泛 1] O 我科自 2008-01 ~
2009-11采用内镜辅助显微锁孔手术治疗高血压脑出血患者
19 例,取得满意的效果,现报告如下O
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 19 例中,男 11 例,女 8 例,年龄 41 ~
76 岁,突发起病 1 h 至数小时不等O 均有多年H高血压病"
病史,且大多不规律服用降压药O 急诊入院 CT证实脑出
血,出血部位1基底节区 10 例,小脑半球及蚓部 6 例,皮层下
3 例O 出血量1幕上 30 ~70 mI13 例;幕下’10 mI6 例O
GIasgow昏迷评分(GOS)113 ~15分 3例,9 ~12分 12例,6 ~8
分 4 例O 完全偏瘫 6 例,不完全偏瘫 11 例,无偏瘫 2 例O 术
后行全脑数字减影血管造影术(DSA)或CT血管成像(CTA)
排除脑动脉瘤或脑动静脉畸形等O
1.2 手术方法 19 例均采用插管全身麻醉,根据血肿的不
同部位采取相应的体位及锁孔入路1经眉弓锁孔清除额叶血
肿,经颞部锁孔清除基底节区血肿,经乙状窦后锁孔清除小
脑半球血肿,经枕下正中锁孔清除小脑蚓部血肿O 所有手术
均行小直切口,约 5 cm长,骨窗大小约 3 cm>2 cm,H +"字
型切开硬膜,1 cm自动脑板牵开皮层造瘘口,镜下近全清除
血肿及处理出血动脉,反复应用 30 神经内镜(德国蛇牌)观
察镜辅助,关颅时严密缝合硬膜,骨瓣钛颅骨锁钉固定,逐层
缝合肌层~筋膜~帽状腱膜及皮肤O

2 结果

术后第 2 天CT复查血肿近全清除 12 例,大部分清除 7
例O 术后 3 个月~2 年电话及门诊随访,19 例患者均有不同
程度的改善O GIasgow预后评分1优 4 例,中残 14 例,重残 1
例,无植物生存O
3 讨论

3.1 高血压脑出血是目前危及人们生命的H三大杀手"之
一,致死率和致残率均较高O 对其进行外科手术治疗尚存争
议,目前普遍使用的术式有开颅血肿清除加去大骨瓣减压
术~血肿穿刺(包括软硬两种通道)冲洗引流术等,锁孔显微
手术是其中有效手段之一O
3.2 锁孔手术以最小的创伤获取最佳的治疗效果为目的,
选择直接而精确的径路,微创抵达出血部位,免除常规手术
入路中无用的开颅部分,应用有效的空间进行手术操作O 通

过神经内镜辅助,可较好地观察血肿的各个角度,以利于尽
可能地清除血肿,同时较容易找到出血动脉并处理之,这一
点尤为重要,只有这样才能较充分防止术后再出血,避免造
成严重的并发症O
3.3 神经内镜技术在处理脑深部病变和减少术中脑组织损
伤方面已经显示出了其独特的优越性O 它能协助显微手术
处理显微镜下难以发现的病灶死角,提高手术质量,减少手
术并发症O 因此神经内镜手术适应证不断拓宽,从诊断到治
疗;从单纯脑室~脑池内的手术到治疗脑实质病灶;从治疗囊
性病变为主到处理实质性病变O 由于神经内镜设备和技术
的发展,使借助于内镜的锁孔技术和小骨瓣手术得以广泛应
用O 同时内镜技术与显微手术~立体定向~导航技术~超声和
激光等相结合,使神经外科技术走向更高级的阶段,即微侵
袭神经外科时代O 本组 19 例患者均采取内镜辅助显微锁孔
手术,获得良好效果,与传统开颅显微手术相比,具有切口
短~骨窗小~术中出血量少~术野损伤轻微~恢复快等优点,同
时疗效没有显著区别O 当然,锁孔手术讲究患者个体化评
估,因而对于血肿的大小~位置~周围毗邻结构~患者一般情
况等均需周密计划,制定最佳的手术方案,设计合理的入路,
及时拟定风险相应对策,才能确保手术安全有效 2,3] O 本组
19 例患者血肿量均 <70 mI,且 GOS 评分最少者 6 分,手术
时机的选择亦至关重要O
3.4 此外,要熟练应用锁孔入路手术清除脑内血肿除了要
求掌握娴熟的显微手术技巧及扎实的显微解剖知识外,还应
具备较好的手术器械,否则不但达不到治疗目的,还会引起
严重的后果,失去微创的意义O 笔者通过手术实践认识到只
要对具体病例进行具体分析,制定合理的治疗措施,该手术
方法可很好地应用于临床工作中O
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