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摘要 目的
:

探讨微创清除颅 内血肿技术的手术效果
。

方法
:

将 2 4例高血压脑出血的患者
,

都采用 Y L
一

1型一次性使用颅 内血肿粉

碎穿刺针
,

进行钻颅手术
。

结果 : 16 例术后次 日即拔针
,

10 例第二 日拔针
,

其余全部
.

怒者均在一周内拔针
。

术后一个月意识恢复良

好者 27 例
,

重残者 10 例
,

死亡 5 例
。

结论 :该术式操作时间短
,

血块及时有效地清除
,

减轻了副损伤
,

大大提高了救治成功率
。

适

合广大基层 医院使用
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高血压脑出血是急性脑血管病中病死率最高的疾病
。

自

2 00 2 年至 9 月至 2 00 5 年 9 月
,

我们采用微创技术治疗高血压

脑出血 42 例
,

取得良好的疗效
,

现给予总结报道
。

资料与方法

1
.

1 一般资料

总计患者 42 例
,

男性 30 例
,

女性 12 例
,

年龄 38 ~ 65 岁
,

高1f[l
.

压病史 5一 30 年
。

1
.

2 症状与体征

起病后头痛 28 例
,

呕吐 12 例
,

癫痈发作 5 例
。

意识状态

( G la s g o w 计分法 )
: 9~ 12 分 9 例 ; 6~ 9 分 2 2 例 ; 6 分以下 l -

例
。

生命体征
:
人院时大部分体温正常或略高

,

38 ℃以上者 18

例 ; 收缩压最高者达 20 0m m H g
,

呼吸 18~ 3 0 次 /分
,

心率 1 10

次 /分以上者 10 例 ; 一侧瞳孔散大者 5 例
,

双侧瞳孔散大 3

例
。

1
.

3 出血部位及血肿且

基底节汉外囊型 12 例
,

基底节区内外混合型 9 例
,

其中出

血破人脑室系统者 15 例 ; 皮层血肿 6 例 ; 根据多田式公式计

算
,

之I} InL量 25~ 8 0m l35 例
、

8 0m l以上 7 例
。

发病至手术时间 3
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小时至 12 天
。

1
.

4 发病至穿刺治疗时间

4 小时以内 13 例
,

5~ 2 4小时 9例
,

2 4~ 4 8 小时 13 例
,

大

于 48 21
、
时 7例

。

1
.

5 手术方法

使用北京万特福有限责任公司生产的 Y L
一

1 型一次性使用

颅内血肿粉碎穿刺针
。

手术均在局麻下进行
。

根据头部 C T 提

示的血肿部位深浅
、

大小
、

形态选定合适型号的穿刺针
,

再依据

CT 片进行简易三维定位
,

选择血肿最大层面中心定为靶点 (注

意避开中央区及语言区 )
,

将针摆置最佳进人位置
,

针在钻动力

带动下钻透头皮
、

颅骨直达血肿腔
,

在针芯的导引下把带侧管

的冲洗套管置于血肿中
,

通过交替抽取和推注生理盐水在血肿

中心蚀出一个空洞
,

置人连接硅胶管和注射器的针形冲碎器
。

首次抽吸血肿量 < 总量 30% 、然后用地塞米松 20 ~ 30 m g 溶人

4℃生理盐水 500 m l
,

取 3m l反复置换冲洗
.

直到清洗液基木清

亮后
,

把 1~ 3 万 U 尿激酶溶人 Zml 生理盐水快速喷人血肿
,

血肿冲洗液从套管侧管流出颅外
,

使清除血肿过程连续进行
。

治疗中注意 ; 11人平衡
,

结束手术
。

1
.

6 术后外理

术后观察 6 小时后
,

若引流管内无新鲜血流出
,

或经头 C T

证实穿刺针位置正确后
,

即可通过针形冲碎器向血肿腔注人冰

地塞米松盐水反复置换灌洗及血肿溶解药 (尿激酶
、

肝素按比

例现配制的混合液 )3 ~ s m l
,

保留 2 小时后开放
,

并注意抽吸
,



防止引流管堵塞
。

根据情况 6 ~8小时反复进行抽吸
、

冲洗
、

液

化
、

引流
.

直到 2~5天复查 CT 片证实血肿大部清除为止
,

其

他脱水
、

止血
、

降压
、

神经营养
、

降温
、

预防和处理并发症等均同

以往治疗
,

但脱水药可酌情减少
。

2 结果

木组患者治疗中
,

原则上 48 小时后复查 C T
。

本组 48 小时

内血肿清除 5 0% 以上者 26 例
,

其中 16 例所剩积血不足 10m l
,

次日即拔针
。

全部患者均在一周内清除血肿 70 % 以上
,

甚至其

木排空拔针
。

脑痛者 8例中两例当即瞳孔改变
,

一例无变化改

行开颅血肿清除
。

术后出现肺部感染
、

应激性溃疡合并者 15

例
,

其中 4例死亡
。

多脏器功能衰竭 2例
,

其中 1例死亡
。

术后

一个月恢复良好者 10 例
,

轻残者 17 例
,

重残者 10 例
,

死亡 5

例
。

3 讨论

高血压脑出血一直是神经外科
、

神经内科治疗的重点和难

点
,

近十余年来发病率呈明显上升及发病低龄化趋势
,

内科保

守治疗仅仅限于血肿量在 30 ~ 40 ml 以下
、

病情平稳的病人
,

对

出血鱼大的脑出血效果较差
。

传统的开颅血肿清除虽技术无困

难
,

但对患者损害较大
,

对深部及重要功能区的血肿手较困难
。

开颅手术多需全麻下进行
,

对患者再次损伤大
、

危险性高
,

且适

应证局限
,

病死率
、

残疾率较高
,

手术治疗病死率 20 % 一 80 %存

活者能达到自理的仅 33
.

75 % 川 。

B ac kl un d 提出立体定向清除

高血压脑出血以来
,

针对这一问题
,

国内外众学者开展了多种

穿刺方法存在较大缺陷
2̀ `,

其中利用立体定向技术进行 血肿清

除
,

证实创伤小
、

疗效好
、

治愈好转率明显提高
.

但操作复杂
、

费

时较长
,

不得于早期清除血肿
。

有证据表明对于量大脑出血外

科治疗组优于内科治疗组3olj

微创穿刺清除颅内血肿技术是一种将钻颅
、

穿刺
、

固定融

为一体的血肿粉碎穿刺技术
。

我们所采用的微创技术
,

最大的

特点是应用液流正压粉碎血肿代替机械式碎吸血肿
,

它的工作

区间可严格控制在血肿范围内
,

且可全方位
、

无盲区
、

高效能地

碎吸血肿
,

使血肿清除率大大提高
。

由于该针具有的特殊设计

(穿刺针直径仅 3m m )使得在整个治疗过程中仅受一次微小的

损伤
,

避免了脑组织的再损伤和再出血的发生
,

而且利用了颅

内自锁固定技术降低了颅内的感染率
。

手术只需局麻
、

20 分钟

即可完成
。

血块及时有效地清除
,

减轻了血肿对脑组织的压迫

及血块降解产物对脑组织的毒性作用
.

大大提高了救治成功

率
。

尤其对那些年老
、

体弱
、

心肺功能差
、

不易接受全麻手术的

患者
,

微创术更加体现出其优越性
。

木组年龄最大为 65 岁
,

出

一介L量最多为 120 m l
。

经过大量的临床实践
,

效果较理想
,

使用一次性
,

损伤极

小
,

操作简单易作
,

是目前一种比较理想的治疗方法
。

但我们也

认为过高期望这种方法解决高血压脑出血的复杂的病理过程

是不切实际的
。

甚至是不可能的
。

手术的作用主要在于阻止病

情的进行性恶化
,

但难以改变其整个预后 l’l 。

可以说
,

脑内出血的

瞬间 (第一次或以后某次) 其出血的量和部位对整个病情和预

后起决定性的作用
。

这就是为什么出血后意识情况越差
,

效果

也差的原因
。

所以
,

此外
,

激素类制剂自 19 60 年代 D al ya l, I等首次用于脊髓损

伤的治疗
.

发现其可减轻继发的脊髓神经水肿
。

近年研究表明
,

激素具有多方面的神经保护作用
,

包括抑制脂质过氧化
.

减少

细胞钙内流
,

维持神经元兴奋性等
,

因此在脑外科脑损伤中得

到较广泛作用
。

而低温灌流不仅可防止继续出血
,

还可抑制自

由基及兴奋性递质的释放
,

降低糖代谢率及氧耗址
,

保护血脑

屏障
,

减轻脑水肿等101 。

本文采用低温地塞米松灌洗治疗重症脑

出血
,

可能协同发挥脑保护作用
,

促进神经功能的恢复 ;局部灌

洗又可避免全身用药对正常内分泌机制的干扰
.

减少并发症
。

木组患者尚无出现因出现穿刺当时导致明显新鲜出血者
,

其中 1例死于再 {山 (l[
,

术前血肿短期内迅速扩大
,

术中发现有

新鲜血液吸出
,

虽经处理暂时止血
,

但仍于术后 14 小时死于脑

痛
。

所以对于超早期手术者
,

穿刺损伤出血及血肿区再出血二

者不易鉴别
,

我们主张抽吸时用力要适当
,

即用 sm l注射器
,

回

抽负压至针管的一半即可
。

总之
,

微创穿刺清除血肿治疗脑出血操作简便
、

创伤小
、

疗

效高
,

配合低温地塞米松灌洗可协同发挥脑保护作用
,

提高生

存质量
,

但在操作中宜严格遵守操作规程
,

防止术后继续出血

等并发症至关重要
。
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