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临床论著

经外侧裂!岛叶入路显微手术治疗

高血压脑出血临床疗效观察

王永锋
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作者简介! 王永锋#'($) *$"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!神经外科疾病的诊治% +!,-./!/-0-12)'")"3'#4567,

&&!摘要"&目的&观察经外侧裂!岛叶入路显微手术治疗高血压脑出血的临床疗效% 方法&选取 )%'8!%# 9

)%'#!%: 该院收治的高血压脑出血患者 (% 例"将所有患者按随机数字表法分为对照组和观察组各 "8 例% 对

照组采用常规骨瓣开颅手术"观察组采用经外侧裂!岛叶入路显微手术"对比两组患者手术前后生活能力及昏

迷程度评分&不良反应发生率% 结果&手术后"观察组生活能力及昏迷程度评分均高于对照组"差异有统计学

意义#!;%<%8$'观察组不良反应发生率为 #<#$="明显低于对照组的 )"<""="差异有统计学意义#!;

%<%8$% 结论&经外侧裂!岛叶入路显微手术治疗高血压脑出血临床疗效显著"对患者形成的创伤较小&术后

不良反应少&安全性高"在临床应用中值得推广%

&&!关键词"&经外侧裂!岛叶入路'&显微手术'&高血压脑出血'&临床疗效
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.1 7NGI7BF.H-/JG7,PN1D)%'8 H7?N2NBH)%'# ODGDBD/D6HD05?//HIDF-H.D1HBODGDG-107,/K0.L.0D0 .1H7HO72G7NFB

-667G0.12H7HIDG-107,1N,MDGH-M/D,DHI70" O.HI "8 6-BDB.1 D-6I 2G7NF5CID671HG7/2G7NF O-BHGD-HD0 O.HI 671!
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ID,-H7,-6/D-G-16DG-HD" FGD7FDG-H.LD-10 F7BH7FDG-H.LD/.L.12-M./.HK-10 67,-B67GD" -0LDGBDGD-6H.71 G-HDODGD

67,F-GD0 MDHODD1 HIDHO72G7NFB5<*)4"-)&CIDID,-H7,-6/D-G-16DG-HD7JHID7MBDGL-H.71 2G7NF O-BB.21.J.6-1H/K
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&&高血压脑出血是脑血管疾病中最常见的类型"

是高血压疾病最严重的并发症之一"具有高病死率&

高致残率等特点"发病急&病情危重"若患者短时间

内得不到及时的救治"极易导致死亡"威胁生命('"))

%

对于该病症的治疗"临床上主要采用手术的方式"传

统开颅手术对患者造成的创伤较大"脑组织损伤严

重"患者预后恢复效果较差(4)

% 近年来"随着经外

侧裂!岛叶入路显微手术在临床应用中的推广"大大

降低了手术对脑组织造成的损伤"有助于预后的恢

复(")

% 本研究与常规开颅手术比较"观察经外侧裂!

岛叶入路显微手术治疗高血压脑出血的临床疗效%

现报告如下%
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?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 )%'8!%# 9)%'#!%: 我院收治

的高血压脑出血患者 (% 例"将所有患者按随机数字

表法分为观察组和对照组各 "8 例% 两组一般资料

比较差异无统计学意义#!U%<%8$"具有可比性%

见表 '%

表 '&两组一般资料比较!("#

!

?V5$%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

平均出血量
#,/$

观察组 "8 ): '$ "#<4" V)<)8 "'<8$ V)<#4

对照组 "8 )# '( "#<:8 V)<)$ ")<%4 V)<':

2@

!

)

* %<':8 '<%$% %<(%4

! * %<##$ %<):$ %<4#(

?@A6方法

'<)<'&对照组&采用传统骨瓣开颅手术% 给予全

身麻醉"根据颅部血肿最大层面及距离头皮最近的

距离选择手术入路的方式"切开头皮后"使用颅骨钻

去除骨瓣"并以侧裂为基点放射状切开硬膜"将血肿

腔暴露于手术视野中"清除血肿"降低颅内压力% 若

血肿已完全冲破同侧脑室"则需再次清除脑室血肿"

根据患者的具体病情"确定是否需要实施去骨瓣减

压"最后缝合切口"结束手术% 术后将患者送至 WTX

监护"控制颅内压力"避免再次出血"给予抗感染&醒

脑&降低颅内压等治疗"待患者病情稳定后转入普通

病房%

'<)<)&观察组&采用经外侧裂!岛叶入路显微手

术% 给予全麻"采用额颞部位经翼点入路"同时切开

并剥离骨膜与颞肌"随后使用双极电凝止血"并向下

翻动皮瓣肌"使用颅骨钻锯开 8 6,Y: 6,的骨窗"

再将骨瓣游离"剪开硬脑膜"在显微镜下使用尖刀解

剖外侧裂"待确定血肿位置后"在岛叶无血管处切开

皮质直至血肿腔% 调整显微镜"使用吸引器吸除血

肿的同时采用生理盐水冲洗% 若患者血肿较深或血

肿的边缘与脑组织联系较为紧密"注意不能强力吸

除"防止脑组织损伤% 最后在血肿腔内置入引流管"

扩大缝合"对于血肿已侵入脑室患者而言"则需进行

常规的侧脑室外引流% 术后处理方式与对照组一致%

?@B6观察指标6对比两组手术前后日常生活能力

及昏迷程度评分"采用日常生活能力#?ZR$评估量

表评估患者日常生活能力(8)

"满分 '%% 分"分数越

高"表明患者日常生活能力越强"反之"越差'采用格

拉斯哥昏迷指数#[T\$评估患者的昏迷程度(#)

"分

别从睁眼&言语及运动三个方面进行评分"满分 '8

分"分数越高"表明昏迷程度越轻"反之"越重% 对比

两组不良反应发生率"包括二次出血&肺部感染&脑

梗死%

?@C6统计学方法6应用 \]\\))<% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数V标准差#

!

?V5$表示"组间

比较采用2检验"计数资料组间比较采用
!

) 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验"!;%<%8 为差异有

统计学意义%

A6结果

A@?6两组手术前后日常生活能力及昏迷程度评分

比较6手术前"两组日常生活能力及昏迷程度评分

比较差异无统计学意义#!U%<%8$'手术后"观察组

生活能力及昏迷程度评分均高于对照组"差异有统

计学意义#!;%<%8$% 见表 )%

表)&两组手术前后日常生活能力及昏迷程度评分比较!#

!

?V5$"分%

组&别 例数
日常生活能力 昏迷程度

手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 "8 )8<$" V)<'4 $)<:( V(<#$ $<"( V'<#: '"<8# V'<48

对照组 "8 )8<'# V)<)8 "8<#) V:<8$ $<)) V'<:$ '%<#) V)<"4

2 * '<)8# '"<'8: %<$)' (<8%:

! * %<)84 %<%%% %<"$4 %<%%%

A@A6两组不良反应发生率比较6观察组不良反应

发生率为 #<#$="明显低于对照组#)"<""=$"差异

有统计学意义#!;%<%8$% 见表 4%

表 4&两组不良反应发生率比较!(#=$%

组&别 例数 二次出血 肺部感染 脑梗死 总发生率

观察组 "8 '#)<))$ )#"<""$ %#%<%%$ 4##<#$$

对照组 "8 "#:<:($ 8#''<''$ )#"<""$ ''#)"<""$

!

)

* %<:"$ %<#8( %<8)' 8<"'"

! * %<48( %<"4' %<"$8 %<%%%

B6讨论

B@?6高血压脑出血是由于患者的高血压引发的脑

部动脉血管破裂"导致血液流入脑室"形成血肿"进

而引发脑部占位效应($)

% 此外"脑部血肿自身可释

放大量的神经递质"将会对患者的脑部产生继发性

损伤"不利于患者预后的恢复(:)

% 目前"手术是治

疗该病症的有效手段% 传统开颅手术可在直视下将

血肿清除"明确止血和对颅脑充分的减压"但术中需

要逐层切开脑部组织"所造成的创伤较大"同时在清

除血肿时"易造成脑组织周围及血管的牵拉"导致脑

水肿等其他并发症"给患者预后恢复增加难度(()

%

而经外侧裂!岛叶入路显微手术属微创手术"术中通

过岛叶与额颞顶叶之间的间隙入路"大大缩短了入

路的距离"且可在直视下将血肿清除"不会对脑部结

构造成损伤"并减少术后并发症('%)

%
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B@A6本研究结果显示"采用经外侧裂!岛叶入路显

微手术可有效地清除患者颅内的血肿"且清除率较

高"降低了二次手术的风险'对比手术前后两组日常

生活能力及昏迷程度评分"术后观察组日常生活能

力及昏迷程度评分均高于对照组"表明经外侧裂!岛

叶入路显微手术对患者造成的损伤较小"术后可在

短时间内恢复正常的生活能力'对比两组不良反应

发生率"观察组不良反应发生率明显低于对照组"表

明经外侧裂!岛叶入路显微手术安全性较高"患者术

后恢复较好"不会影响患者的日常生活%

综上所述"经外侧裂!岛叶入路显微手术治疗高

血压脑出血临床疗效显著"对患者形成的创伤较小&

术后不良反应少&安全性高"值得在临床应用中推广%
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&&!摘要"&目的&探讨新生儿使用经皮二氧化碳分压#C6]Ta

)

$及经皮氧分压#C6]a

)

$监测的临床应用价

值% 方法&选取 )%'#!%"!%' 9)%'$!%4!4' 入住新生儿重症监护室的需呼吸支持的危重新生儿 "" 例"进行持续

C6]Ta

)

&C6]a

)

监测"将监测结果与动脉血二氧化碳分压#]-Ta

)

$&动脉血氧分压#]-a

)

$结果进行比较% 结果

共纳入 "" 例患儿"收集 ':: 组数据"]D-GB71积差相关分析结果显示C6]Ta

)

与]-Ta

)

&C6]a

)

与 ]-a

)

有良好

的相关性"]D-GB71系数分别为 %<::#&%<#$#"!;%<%%8% 结论&C6]Ta

)

&C6]a

)

监测可以准确评估危重新生儿

的]-Ta

)

&]-a

)

"特别是]-Ta

)

% C6]Ta

)

&C6]a

)

持续监测的使用可以减少对危重新生儿的采血次数&疼痛刺激%

&&!关键词"&经皮无创血气监测'&动脉血气分析'&危重症'&新生儿

&&!中图分类号"&>$)&!文献标识码"&?&!文章编号"&'#$" *4:%##)%':$%4 *%)$4 *%"

&&07.%'%54(#(@A5.BB15'#$" *4:%#5)%':5%45)%

722"#%&-#'$'/-+&$)%4-&$*'4)$'$5#$,&)#,*("'';3&).'$#-'+#$3 #$%+#-#%&""1 #""$*'$&-*)6=#AB;(" BAC;0'*

>'()" BADB;*+0()" ,208-.,/0123,(2'+$,'(02'8')6" 27,!,'/8,95'+:'5/;208E7,(F7,( $0(570( .;521;G2" %40()>'()

8':%8)" =7;(0

&&(7()-+&%-)&8(9*%-#,*&C7DEF/7GDHID6/.1.6-/L-/ND7JHG-1B6NH-1D7NB6-GM71 0.7E.0D#C6]Ta

)

$ -10 HG-1B6N!

H-1D7NB7EK2D1#C6]a

)

$ ,71.H7G.1271 6G.H.6-//K.//1D71-HDB" DBFD6.-//KHI7BD.1 1DD0 7JGDBF.G-H7GKBNFF7GH5:*-0';)

CID6G.H.6-//K.//1D71-HDBOI71DD0D0 GDBF.G-H7GKBNFF7GH.1 HID1D71-H-/.1HD1B.LD6-GDN1.HMDHODD1 ?FG./'" )%'#

-10 Q-G6I 4'" )%'$ ODGDBD/D6HD0"-10 HID.G671H.1N7NBC6]Ta

)

-10 C6]a

)

,71.H7G.12O-BFDGJ7G,D05CIDGDBN/HB7J
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