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改良微创血肿抽吸术治疗脑出血的价值 

胡祥华 

淄博万杰肿瘤医院   山东淄博 

【摘要】目的 探析在脑出血患者中采用改良微创血肿抽吸术治疗的价值。方法 选取我院在 2020 年 6 月至

2021 年 6 月收治的脑出血患者 66 例进行观察，根据治疗方案的不同分为 2 组。研究组（33 例，采用改良版微创

血肿抽吸术治疗），对照组（33 例，采用常规微创血肿抽吸术治疗）。对比两组抽吸治疗期间的首次抽吸量和治

疗后的预后情况（BI 指数），观察记录并对比两组患者治疗后再次出现血脑出血现象，以及治疗后出现死亡的具

体情况。结果 在治疗期间研究组的首次抽吸总量远少于对照组，且患者治疗后的 BI 指数高于对照组（P＜0.05）。
在治疗后研究组患者再次发生脑出血现象的情况少于对照组，且患者治疗后死亡例数同样比对照组少（P＜0.05）。
结论 采用改良版的微创血肿抽吸术对脑出血患者进行治疗，能够显著减少患者的再出血发生率，还能够提高患

者的预后效果和生存情况，值得推广。 
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The value of improved minimally invasive hematoma aspiration in the treatment of cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To explore the value of using modified minimally invasive hematoma aspiration surgery in 
the treatment of cerebral hemorrhage patients. Methods Sixty six patients with cerebral hemorrhage admitted to our 
hospital from June 2020 to June 2021 were selected for observation, and were divided into two groups according to different 
treatment plans. The study group (33 cases, treated with modified minimally invasive hematoma aspiration) and the control 
group (33 cases, treated with conventional minimally invasive hematoma aspiration). Compare the initial suction volume 
and post-treatment prognosis (BI index) between two groups of patients during suction therapy, observe and record the 
recurrence of cerebral hemorrhage after treatment, as well as the specific situation of death after treatment. Results During 
the treatment period, the total amount of initial aspiration in the study group was much lower than that in the control group, 
and the BI index of patients after treatment was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, the incidence 
of recurrent cerebral hemorrhage in the study group was lower than that in the control group, and the number of deaths in 
patients after treatment was also lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The use of an improved version 
of minimally invasive hematoma aspiration surgery for the treatment of patients with cerebral hemorrhage can significantly 
reduce the incidence of rebleeding, improve the prognosis and survival of patients, and is worthy of promotion. 

【Keywords】 Cerebral hemorrhage; Improved minimally invasive hematoma aspiration surgery; First suction 
volume; Prognostic effect 

 
脑出血也常称为脑溢血，顾名思义是指患者大脑

内出现出血情况而引起的一系列症状。脑出血根据其

出血原因的不同其治疗方案也会有差别，常见的颅脑

内出血原因主要包括三种，因外伤而致脑出血、高血压

导致脑出血和蛛网膜下腔出血[1]。其中高血压导致的脑

出血是临床上最为常见的脑出血病症，这主要是由于

患者长期处于高血压状态下其血管逐渐硬化发生变

性，甚至是出现缺血、坏死等病理改变，而在脑血管病

变状态下当患者血压突然飙升时会导致脑部血管破裂

出血[2]。如果出血量较少，尚可采取保守的内科治疗方
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案，用以控制并降低血压，及时止血和对症治疗。但对

于出血量超过了 30ml 时就要考虑采用手术[3]进行治

疗。目前临床对于脑出血的手术方案较多，随着微创技

术的不断发展，微创血肿抽吸术也在临床上被广泛应

用[4]。然而，常规的微创血肿抽吸术其治疗后患者的首

次抽吸血量较多，其预后效果较为一般。临床上对微创

血肿抽吸术进行深度研发后，改良版的微创血肿抽吸

术仍然具有手术创伤小、简单安全等优点，不仅能够快

速抽吸出患者颅脑内的血肿等液体，还可以根据患者

的脑出血发病的时间来确定首次的抽吸量，以此来尽

量减少首次的血肿抽吸量，从而提高患者的预后效果。

有研究表示，改良版的微创血肿抽吸术能够在一定程

度上降低患者术后再出血的情况[5]，提高患者的生存

率。因此，本文通过对脑出血患者的治疗效果进行观

察，分析改良微创血肿抽吸术的治疗效果。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院在 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治入院进

行手术治疗的 66 例脑出血患者作为医疗观察对象，根

据患者的病历资料将不同手术治疗方案的患者进行分

组。研究组（33 例，男 18 例，女 15 例，患者年龄区

间 46～71 岁，平均年龄 62.35±5.47 岁，从脑出血发

病到入院用时范围在 0.4～13h，平均 6.35±1.06h）采

用改良版微创血肿抽吸术进行治疗；对照组（33 例，

男女病例数对比为 17 例：16 例，年龄最小 44 岁，年

龄最大者 73 岁，平均 63.23±5.51 岁，患者从发病到

入院治疗时间范围为 0.5～14h，平均 6.57±1.08h）实

施常规的微创血肿抽吸术治疗。两组患者在性别年龄

和发病至入院时间等资料的对比上，均无统计差异（P
＞0.05）。经医院伦理委员会审批同意，患者家属皆签

署了知情同意书。 
纳入标准：①患者均接受了 MRI 检查、CT 检查、

实验室检查、查体等辅助诊断措施，确诊为脑出血疾

病；②患者从脑出血发病到入院时间均小于 24h；③均

符合手术指征；④病历诊疗资料完善，可随时查阅者；

⑤患者 30 天内未使用过免疫制剂或者激素治疗者；⑥

患者均有高血压脑出血病史者；⑦血肿体积均小于

30cm2。排除标准：①排除神经功能存在异常者；②排

除凝血功能异常者；③排除小脑幕切迹疝者；④排除肝

肾功能异常者；⑤排除手术禁忌证者；⑥排除孕期或哺

乳期的女性患者；⑦排除近期存在重大手术史或创伤

史者；⑧排除发病原因为外伤导致的颅脑出血者；⑨排

除其他严重脑部疾病者，如恶性肿瘤。 

1.2 方法 
两组患者入院后接受相关诊断检查，均实施降压、

抗感染等对症治疗，并维持血糖与血脂在正常范围，保

持患者体内水电解质稳定。 
观察组采取常规的微创血肿抽吸术进行治疗。具

体操作：①使用 CT 对患者颅脑出血的血肿位置进行定

位，确定好手术穿刺点。②患者保持仰卧位，麻醉师采

取气管插管全麻方法进行麻醉。③麻醉成功后在确定

好的血肿中心位置以下 10～20mm 处作为手术靶点，

在手术操作期间需要保持动作准确、轻柔，避免损伤其

他脑部重要功能区或者波及脑神经血管等。④再使用

CT 来确定血肿中心位置和颅骨板相距最近的部位，在

颅骨钻上安装限位器，使用颅骨钻在穿刺点沿着穿刺

方向进行钻孔，穿透硬脑膜之后，取下颅骨钻和限位

器，使用 YL-1 型号的穿刺针从钻孔位穿刺，退出针芯，

连接引流管与注射器。⑤使用注射器从侧管处缓慢进

行抽吸，抽吸血肿总量 60%～70%即可结束手术。术后

对患者采取 CT 方式进行检查，观察患者抽吸后的血肿

量残余现状，然后在术后 6h 时使用尿激酶（5U）和生

理盐水（5ml）输注到残余的血肿内，然后再进行引流

操作，每天引流 2 次，术后定期对患者进行颅脑 CT 检

查，以观察患者的血肿量情况，当血肿量少于 10%时

可将引流管拔管处理。 
研究组采用改良版的微创血肿抽吸术治疗。具体

操作：根据患者脑出血发病的具体时间来决定首次的

血肿抽吸量。当患者发病时间小于 6h 时，首次的血肿

抽吸量应当少于 30%，当患者脑出血的发病时间超过

了 6h 时，则其首次抽吸量应该在 30%～60%。除了抽

吸量的区别外，还对常规微创血肿抽吸术的手术操作

进行强化改进，在抽吸血肿操作中需要尽量放缓手术

操作，需保持动作轻柔。抽吸时的负压参数设置应当保

持在 10.0×104Pa。在抽吸血肿时避免捣碎血肿块，也

不能冲洗血肿。可使用尿激酶（20000U）和生理盐水

（2ml）进行溶栓治疗，持续性进行血肿引流。 
1.3 疗效标准 
（1）观察并记录两组患者在治疗期间的首次抽吸

血肿量；（2）使用 BI 量表对两组患者的手术治疗预后

效果进行评价，评估患者的自理能力。量表以 100 分

为最高评价，表示患者能够自行完成日常吃饭、穿衣、

行走、洗漱、活动等项目，无需依赖他人的照顾。评测

分数在 61～99 区间时，患者仍然存在对他人存在一定

的依赖性，可适当进行一些自主的日常活动，但有一定

的活动障碍。评测分数区间在 41～60 分时，表示患者
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能够完成少部分的日常活动，大部分时间还需要依赖

于他人的照料才能进行活动。评测分数在 40 分及以下

时，患者基本已经丧失独立生活的能力，对他人照料的

依赖度极高。BI 评分越低，表示患者的预后效果越差。

（3）手术治疗后对两组患者均进行为期 6 个月的随访

调查，记录患者术后再次发生脑出血的情况，以及观察

患者的生存状态（死亡）。 
1.4 统计学方法 
使用统计软件 SPSS（27.0）分析，计量资料用 t 检

验，以（ sx ± ）表示，计数资料用 χ2检验，以率（%）

表示，（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的首次抽吸的血肿量 
研究组治疗期间首次抽吸的血肿量为（15.59±

4.37ml）明显少于对照组的抽吸量（29.57±6.75ml），

（t=11.401，P=0.001）有统计差异。 
2.2 对比两组的预后情况 
研究组对患者评测的 BI 指数为（83.26±8.57 分）

远高于对照组的评测分数（63.24±7.45 分），（t=11.561，
P=0.001）有统计差异。 

2.3 对比两组术后的再出血率 
研究组手术治疗 6 个月内再次出现脑出血的发生

率为 15.15%（5 例/33 例）少于对照组的再出血率

39.39%（13 例/33 例），（χ2=4.889，P=0.027）有统计

差异。 
2.4 对比两组术后的死亡率 
研究组术后死亡的发生率为 6.06%（2 例/33 例）

低于对照组的死亡率 24.24%（8 例/33 例），（χ2=4.243，
P=0.039）有统计差异。 

3 讨论 
脑出血的前兆较多，患者一般会出现不明原因的

头痛反应，并伴有较为强烈的恶心、呕吐等症状，部分

出血情况严重的患者甚至会出现意识昏迷，甚至是晕

倒等，如果不能得到及时治疗，患者有极大可能发展为

脑疝，威胁患者的生命安全。一般高血压脑出血的高发

人群为老年群体，这类群体本身高血压病史较长，其血

压控制难度更高，发病时患者的血压会出现突然飙升

现象，或出现明显的血压异常波动等，导致患者出现一

过性的意识障碍、视物模糊、站立不稳等，需要引起重

视。对于脑出血患者的治疗，当保守治疗无法起到预期

效果时，可采取外科手术的治疗方案。 
目前，临床上对颅脑出血患者的外科手术治疗中

应用较为广泛的是微创血肿抽吸手术，能够极大地改

善患者的手术预后效果。血肿抽吸的治疗方式能够在

第一时间减少颅脑内的血肿量，一方面可以减少血肿

积蓄状态下对脑内周围的神经产生压迫，也能够避免

血肿存在时所释放出的有毒物质对周围脑组织的侵

害，能够在一定程度上控制患者病情[6]。有研究认为，

微创血肿抽吸术作为微创手术中的一种，相比于开颅

血肿清除术，其手术创口更小，术中出血量更少，对患

者本身的刺激性较小，更有利于患者术后恢复[7]。但也

有研究认为，短时间内大量抽吸清理患者脑内的血肿，

容易导致患者颅脑内压力猛然降低，甚至诱发再次脑

出血的现象，二次出血会极大加重患者病情，威胁患者

生命健康[8]。本研究中，采取改良微创血肿抽吸术治疗

的研究组患者其首次抽吸血肿量远少于采用常规微创

血肿抽吸术治疗的对照组，且研究组患者的 BI 指数比

对照组高，患者的预后效果更好（P＜0.05）。这一结

论可能是由于改良版的微创血肿抽吸术是根据患者的

具体病情，即患者发病时间来决定首次抽吸的血肿量，

患者不仅通过血肿抽吸治疗使得颅脑压力得到缓解，

同时减少首次抽吸量还可以避免短时间内大幅度降低

血压诱发其他健康风险，这一结论也与另一项脑出血

研究结论相似[9]。其次，研究组患者在手术后的 6 个月

随访调查中，出现二次脑出血现象比对照组更少，且患

者术后的死亡率更低（P＜0.05）。这表示经过小幅度

地抽取血肿量，在一定程度上使得患者的颅脑内压力

维持在一个缓慢下降的状态，患者颅内压不再继续上

升，但又不至于骤降引起再出血现象，不仅能够改善患

者的预后效果，还能够有效降低患者的死亡率，延长患

者的生存周期[10]。然而，本研究的观察样本量较少，部

分研究结论可能存在一定的数据差异，仍需要进一步

开展较大样本量的研究，通过随机对照方式进一步佐

证本研究结论。 
综上所述，对脑出血患者采取改良微创血肿抽吸

术进行治疗，通过减少首次抽吸血肿量，来稳定患者的

颅脑压力，可以降低患者术后的再出血率和死亡率，能

够有效提高患者的预后效果。 
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