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"""摘要#"目的"探讨颅内压$6>;70=70>60:D73AAH73!RL8%监测在微创穿刺外引流治疗高血压脑出血中的作

用( 方法"收集 !%&,C%* S!%&)C%* 在该科住院行脑出血微创穿刺外引流治疗的 .) 例患者!随机分为两组进

行对比研究!观察组 (% 例行RL8监测!对照组 *) 例不行RL8监测!对两组术后并发症发生情况'术后 ' 个月

格拉斯哥预后量表$T:0A=BBFA=B73!TU4%进行评价( 结果"观察组患者术后TU4评级优于对照组$!V+,W(,*!

"V%W%%%%)电解质紊乱'肺部感染'应激性溃疡'肾功能损害发生率均低于对照组!差异有统计学意义$"X

%W%(%( 结论"RL8监测应用于高血压脑出血微创穿刺引流术安全有效!利于及时发现病情变化而调整治疗

方案!对合理使用脱水剂'预防并发症'改善预后等方面均有积极意义(
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""高血压脑出血病死率及致残率较高!是人群致

残和致死的重要原因之一( 治疗的关键在于迅速解

除颅内高压!使受压的神经元有恢复的可能性!防止

和减轻出血后一系列继发性病理变化!打破危及生

命的恶性循环"&#

( 传统开颅术虽能有效清除血肿!

但术后并发症发生率高!患者感觉'语言'运动'认知

等功能会受到不同程度影响!容易给患者造成二次

伤害"!#

( 随着临床和实验研究的不断深入!以及诊

治手段的改进!血肿微创穿刺引流术目前已被广泛

采用( 手术方式的选择!须结合患者的症状'体征'

颅内压$6>;70=70>60:D73AAH73!RL8%以及出血量等综

合评估( 应用有创RL8监测可及时反映RL8变化情

况!进行性升高的 RL8!可能出现脑积水'脑水肿或

颅内出血等!发生这种情况可及时给予头颅 L5复

查!明确病情!并给予相应的处理!提高治疗效果(

为探讨RL8监测在微创穿刺外引流治疗高血压脑出

血中的作用!现将我院 !%&,C%* S!%&)C%* 收治的 .)

例高血压脑出血患者作为研究对象!报道如下(

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 !%&,C%* S!%&)C%* 在我科住

院的 .) 例高血压脑出血患者!其中男 ', 例!女 ,*

例)均在发病 !* G 内入院!年龄为 *' S)( 岁$平均

'%W) 岁%( 纳入标准&自发性脑出血!格拉斯哥昏迷

评分$T:0A=B=BE0A=B73!TL4%- S&! 分!入院时 L5

显示的脑内血肿量为 ,% S)% E:!全部患者出血部位

均为基底节区!均有高血压病史( 排除外伤'脑血管

畸形'动脉瘤破裂等原因引起出血( 根据是否使用

RL8监测!分为观察组和对照组( 两组在性别'年

龄'血肿量$按多田公式计算%以及合并高血压'糖

尿病'冠心病方面差异均无统计学意义$" %̂W%(%!

具有可比性( 见表 &(

表 &"两组一般资料比较!'"_#$"

!

*̀ @#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

血肿量
$E:%

高血压 糖尿病 冠心病

观察组 (% ,' &* '&W) -̀W( *'W& (̀W. *%$-%W%% &&$!!W%% *$-W%%

对照组 *) ,% &) (.W' )̀W- *)W' )̀W- ,!$'-W&% )$&*W.% ,$'W*%

7D

!

!

+ %W)** &W!'( +&W%-- &W-%% %W-&% %W%-%

" + %W,,- %W!%. %W%.( %W&-% %W,'- %W)-&

?@A8治疗方法8两组患者入院后!在 L5扫描下定

出血肿最大层面!通过血肿中心定出穿刺点的对应

点!选用合适的abC& 型一次性颅内血肿穿刺粉碎针

行血肿穿刺引流( $&%观察组&完成穿刺后通过微

创针的盖帽孔放入美国强生公司生产的光导纤维探

头!让探头长出针头约 %W( =E!确保探头位于血肿内!

固定好光导纤维!然后连接到监护仪上( 持续监测RL8

并根据其变化水平调整治疗方案( RL8̂ !% EE]2!

持续时间超过 &( E6> 时给予甘露醇静滴)若 RL8^

,% EE]2!持续时间超过 &( E6> 或 RL8突然增加超

过 &% EE]2!给予甘露醇静滴后 RL8仍无明显降低

者立即复查L5!根据L5所见血肿大小变化'有否急

性脑积水'中线结构移位程度及 RL8变化趋势决定

是否行开颅清除血肿术( $!%对照组&常规每 - G给

予静脉滴注甘露醇 &!( E:!术后第 & 天'第 , 天'第 (

天复查L5或根据患者意识变化'瞳孔变化等情况

临时复查头颅L5!然后根据复查所见决定是否开颅

清除血肿( 两组其他处理相同(

?@B8疗效评价标准"患者术后并发症发生情况'术后

'个月根据格拉斯哥预后量表$T:0A=BBFA=B73!TU4%对

两组患者进行预后评价!分为恢复良好'轻残'重残'

植物生存'死亡 ( 个等级)其中 * S( 分为预后优良!

& S, 分为预后不良(

?@C8统计学方法8应用 4844!*W% 统计软件对数据

*,')*

""中国临床新医学"!%&- 年"- 月"第 && 卷"第 - 期



进行处理!计量资料以均数 标̀准差$

!

*̀ @%表示!组

间比较采用7检验!计数资料采用
!

! 检验!等级资料

采用秩和检验!"X%W%( 为差异有统计学意义(

A8结果

A@?8两组转归情况比较8按 ' 个月后 TU4 评价!

观察组恢复良好 ,( 例!轻残 &! 例!重残 ! 例!植物

生存 %例!死亡 &例( 其中 &(例出现RL8̂ ,% EE]2!

给予甘露醇静滴后 RL8仍无明显降低 ( 例!立即复

查L5发现 ( 例血肿增加!其中 ! 例血肿增加伴有急

性梗阻性脑积水!, 例伴有脑水肿加重!及时行开颅

清除血肿!其结果是恢复良好 ! 例!轻残 ! 例!死亡

& 例)另外有 !% 例 !% EE]2XRL8X,% EE]2!经用

甘露醇后下降!复查L5示脑水肿加重!不具手术指

征!给脱水治疗)其余 &( 例 RL8X!% EE]2!不用甘

露醇脱水( 对照组恢复良好 &) 例!轻残 &- 例!重残

- 例!植物生存 & 例!死亡 , 例)其中 . 例发现意识

障碍加重!瞳孔变化后才复查L5!提示血肿增加!中

线结构明显移位而行开颅清除血肿及去骨瓣减压

术!其结果是重残 ( 例!植物生存 & 例!死亡,例( 观

察组预后优于对照组$!V+,W(,*!"V%W%%%%)观察组

预后优良率高于对照组!差异有统计学意义$"X

%W%(%( 见表 !(

表 !"两组转归情况比较!'"_#%

组"别 例数 恢复良好 轻残 重残 植物生存 死亡 优良率

观察组 (% ,( &! ! % & *)$.*W%%

对照组 *) &) &- - & , ,($)*W(%

!D

!

!

+ +,W(,* )W%)%

" + %W%%% %W%%-

A@A8两组并发症发生情况比较8观察组发生电解

质紊乱 &% 例!肾功能损害 ! 例!应激性溃疡 ( 例!肺

部感染 - 例( 对照组发生电解质紊乱 &. 例!肾功能

损害 &% 例!应激性溃疡 &! 例!肺部感染 &- 例( 观

察组电解质紊乱'肾功能损害'应激性溃疡'肺部感

染发生率均低于对照组!差异有统计学意义$"X

%W%(%( 见表 ,(

表 ,"两组并发症发生情况比较!'"_#%

组"别 例数 电解质紊乱 肾功能损害 应激性溃疡 肺部感染

观察组 (% &%$!%W%% !$*W%% ($&%W%% -$&'W%%

对照组 *) &.$*%W*% &%$!&W,% &!$!(W(% &-$,-W,%

!

!

+ *W-!% 'W')% *W%*% 'W&*%

" + %W%!- %W%&% %W%** %W%&,

B8讨论

高血压脑出血血肿多在早期扩大$大部分在发

病后 ' G%!而且随时间的延长脑水肿逐渐加重!这

两个变化势必会引起RL8增高( 早期脑组织可通过

减少颅内血液灌注!脑脊液分泌减少和吸收增加代

偿",#

( 但当容积C压力曲线到达一定的临界后!则代

偿能力丧失( 此时!颅内容积稍有增加就会引起

RL8迅速升高!若不及时处理将发生脑疝'脑灌注压

严重不足'脑组织广泛缺血缺氧!最终导致不可逆损

伤的严重后果( 高血压脑出血微创穿刺引流因其具

有损伤小'并发症少'操作简单'费用低的优点!对一

些特定类型的患者疗效较好!多年来在临床工作中

得到广泛应用!但它也有无法彻底清除'不能术中止

血等不足"*#

( 而微创术后给予持续RL8监护可及时

提示和应对高颅压引起的继发性颅脑损伤( 其重要

性有&$&%在脑水肿加重时及时准确地指导使用脱

水剂!而脑水肿不严重时可不必盲目使用脱水剂!从

而避免电解质紊乱'肾功能损害等并发症出现(

$!%在患者出现血肿增大'急性脑积水'脑组织广泛

肿胀的早期就可以及时发现!早期开颅清除血肿或

外减压处理!避免脑疝的发生!减少医疗纠纷!改善

患者预后"(#

( 本研究中观察组有 ( 例患者出现顽固

性RL8增高!而患者意识水平'生命体征无明显异

常!及时复查L5发现颅内血肿增加 ( 例!其中血肿

增加伴急性梗阻性脑积水 ! 例!伴有脑水肿明显加

重 , 例!均及时给予开颅清除血肿及去骨瓣减压或

脑室外引流!并取得较好疗效( 而对照组往往要等

到患者瞳孔不对等时才复查L5!容易贻误手术时机(

由此可知!微创穿刺引流高血压脑出血后行持

续监测RL8是一种安全'有效的监测方法!能及时发

现血肿增大'急性脑积水而调整患者治疗方案!弥补

微创穿刺手术不足!在合理使用脱水剂'预防并发

症'改善预后等方面均有积极意义(
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