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微创与开颅术式治疗自发性脑出血的疗效与安全性比较
左文博 ，杨志刚，罗鹏羽

（北京大望路急诊抢救医院神经外科，北京 100122）

【摘要】目的 分析微创术式与开颅术式治疗自发性脑出血患者的临床疗效及对患者血流动力学参数、炎症因子、神经功能缺损程

度评分（NDS）、日常生活能力量表（ADL）及术后并发症的影响。方法 回顾性分析北京大望路急诊抢救医院 2020 年 6 月至 2022 年

6 月收治的 63 例自发性脑出血患者的临床资料，按照治疗方法不同分为开颅组（31 例，开颅血肿清除术治疗）和微创组（32 例，微创

颅内血肿清除术治疗）。两组患者均观察至出院。比较两组患者手术相关指标，治疗后临床疗效，术后 7 d 并发症发生率，术前及术后 

7 d NDS、ADL 评分、应激反应指标，术前及术后 3 d 血流动力学参数的变化情况。结果 微创组患者手术时间、住院时间、呼吸机使用

时间较开颅组缩短，微创组患者术中出血量比开颅组少，气管切开发生率比开颅组低（均P<0.05），两组患者血肿清除率比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；微创组患者总有效率高于开颅组（P<0.05）；微创组患者术后 7 d 并发症总发生率低于开颅组（均P<0.05）；与

术前比，两组患者术后 7 d NDS 评分下降，且微创组低于开颅组；ADL 评分上升，且微创组高于开颅组（均P<0.05）；与术前比，术后 

3 d 两组患者收缩压（SBP）、心率（HR）、平均动脉压（MAP）及术后 7 d 两组患者血清皮质醇（COR）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙

素原（PCT）水平均降低，且微创组低于开颅组（均P<0.05）。结论 微创术式与开颅术式均能明显清除自发性脑出血患者血肿，但微

创术式的手术时间更短，气管切开发生率更低，患者术后炎症、应激反应轻微，手术安全性较高，患者预后更好。
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非外伤情况下自发性脑出血的发病原因是各种原因
引起的脑大、小动脉，静脉和毛细血管自发性破裂引起
的脑内出血。有关研究显示，自发性脑出血致残率和致
死率高，需采取有效的治疗方法，才能保证患者的生命
安全和生活质量 [1]。临床以往常用开颅血肿清除术治疗
自发性脑出血患者，开颅血肿清除术能够在直视下观察
自发性脑出血患者的血肿情况，从而达到理想的去除血
肿效果，但该术式创伤明显，术后并发症较多，不利于
患者预后。微创颅内血肿清除术是一种微创治疗方法，
创伤较小，患者术后恢复较快，且手术时间较短，对出
血部位进行精确判断之后，可以有效避免损害相关组织，
有利于患者预后 [2]。鉴于此，本文旨在分析微创颅内血
肿清除术与开颅血肿清除术治疗自发性脑出血患者的临
床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析北京大望路急诊抢救医院
2020 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 63 例自发性脑出血
患者的临床资料，按照治疗方法不同分为两组。开颅组
（31例）患者中男性 20例，女性 11例；年龄 52~78岁，
平均（65.56±7.28）岁；格拉斯哥昏迷评分（GCS） [3]  
3~10分，平均（7.25±0.88）分；血肿量 20~46 mL，平均

（33.75±1.28） mL；血肿部位：脑叶 10例，背侧丘脑以
及基底核区 21例。微创组（32例）患者中男性 22例，女
性 10例；年龄 50~82岁，平均（66.18±6.73）岁；GCS评
分 3~11分，平均（7.26±0.82）分；血肿量 21~43 mL，平
均（32.88±1.02） mL；血肿部位：脑叶 11例，背侧丘脑
以及基底核区 21例。两组患者临床资料比较，差异无统
计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：①符合《自
发性脑出血诊断治疗中国多学科专家共识》 [4]中自发性脑
出血的诊断标准；②具备手术相关指征；③所有患者入院
后行头颅 CT检查，出血部位明确。排除标准：①合并凝
血功能障碍；②合并精神疾病；③合并重要器质性疾病。
本研究经北京大望路急诊抢救医院医学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 两组患者均在手术前进行常规头部备皮、
经 CT对血肿进行定位，明确手术位置。开颅组患者应用
开颅血肿清除术，全麻后进行气管插管，根据血肿部位作
额颞顶问号形切口或者马蹄形切口；逐层分离脑组织以及
蛛网膜，充分暴露血肿腔，单极电极止血后进行头皮夹止
血，充分暴露患侧额颞部，电动颅钻钻孔，使用铣刀离断
骨瓣；去除骨瓣，电凝止血，在颞底使用海绵填塞，术区
无活性出血后置入显微镜（Carl Zeiss Meditec AG，型号：
OPMI Vario）；使用脑压板牵拉皮质层，充分暴露血肿，
再在手术显微镜下对血肿进行清除，最大限度清除血肿并



·33·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research

2024年第 8卷第 1期
2024 Vol.8 No.1

止血；留置引流管。微创组患者应用微创颅内血肿清除
术，在头颅 CT辅助下，显示血肿最大层面的中心，将其
作为靶点（靶点距离颅骨最近点标记为穿刺点）；测量靶
点与穿刺点的距离，常规消毒和局部麻醉后，根据患者病
情，选择合适的穿刺针；使用硬脑膜穿刺针刺破硬脑膜，
穿刺针进入血肿腔，反复抽吸；抽吸结束后拔出穿刺针，
使用生理盐水冲洗，逐层缝合。两组患者术后均进行常
规抗感染治疗，静脉滴注注射用头孢呋辛钠，250 mg/次， 
2次 /d，且合理降压。
1.3 观察指标 ①手术相关指标。比较两组患者呼吸机
使用时间、围术期手术时间、住院时间、术中出血量、血
肿清除率及气管切开发生率。②临床疗效。采用神经功
能缺损程度评分（NDS） [5]评估，显效：意识恢复，且神
经功能缺损症状消失；有效：意识有所恢复，神经功能
缺损症状有所缓解；无效：症状无缓解甚至严重 [6]。总有
效率 =[（显效 +有效）例数 /总例数 ]×100%。③术后并发
症。统计患者术后 7 d颅内感染、肺部感染、伤口感染的
发生情况。④ NDS评分、日常生活能力量表（ADL）评
分 [7]。于术前和术后 7天评估两组患者神经功能缺损程度
和日常生活活动度，NDS评分满分 45分，分数与神经功能
损伤程度成正比；ADL评分满分 100分，分数与日常生活
能力成正比。⑤血流动力学与应激反应指标。分别于术前
及术后 3 d使用便捷式多参数监护仪（深圳迈瑞生物医疗
电子股份有限公司，型号：MEC-1000）测量两组患者收缩
压（SBP）、心率（HR）、平均动脉压（MAP），分别于术
前与术后 7 d采集患者外周肘静脉血 5 mL，以 3 500 r/min
离心 10 min，取血清，采用放射免疫法测定患者血清皮质
醇（COR）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，采用 t 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术相关指标比较 微创组患者手术时间、
呼吸机使用时间、住院时间比开颅组短；微创组患者术中
出血量比开颅组少，气管切开发生率比开颅组低，差异均
有统计学意义（均P<0.05），两组患者血肿清除率组间比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床疗效比较 微创组患者总有效率高于
开颅组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

开颅组 31 16(51.61) 6(19.35) 9(29.03) 22(70.97)

微创组 32 22(68.75) 8(25.00)  2(6.25) 30(93.75)

χ2值 5.671

P 值 <0.05

2.3 两组患者并发症比较 微创组患者术后 7 d并发症总
发生率低于开颅组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。

表 3 两组患者并发症比较 [例 (%)]

组别 例数 颅内感染 肺部感染 伤口感染 总发生

开颅组 31 1(3.23) 3(9.68) 4(12.90) 8(25.81)

微创组 32 0(0.00) 0(0.00)  1(3.13)  1(3.13)

χ2值 4.893

P 值 <0.05

2.4 两组患者 NDS、ADL比较 与术前比，术后 7 d两组
患者 NDS评分下降，ADL评分上升，微创组上述评分变
化幅度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者 NDS、ADL比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
NDS评分 ADL评分

术前 术后 7天 术前 术后 7天

开颅组 31 75.02±7.17 40.31±3.36* 50.28±5.54 70.27±1.19*

微创组 32 74.89±7.26 33.63±2.27* 50.21±5.63 80.81±1.78*

t 值 0.071 9.273 0.050 27.538

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。NDS：神经功能缺损程度评分；ADL：

日常生活能力量表。

2.5 两组患者血流动力学参数与应激反应指标比较 与
术前比，术后 3 d两组患者 SBP、HR、MAP及术后 7 d两
组患者血清 COR、CRP、PCT水平均降低，微创组低于开
颅组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5。

3 讨论
自发性脑出血是一种多因素疾病，受环境和遗传因素

共同作用，患者脑出血时出现会血肿症状，在 30 min之后

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 住院时间 (d) 呼吸机使用时间 (d) 术中出血量 (mL) 气管切开 [例 (%)] 血肿清除 [例 (%)]

开颅组 31 180.25±16.85 21.72±5.45 14.18±3.31 312.21±51.26 10(32.26) 30(96.77)

微创组 32 30.56±5.22 12.05±3.36  8.74±2.23 30.22±4.54  3(9.38) 31(96.88)

t/χ2值 47.946 8.507 7.673 31.002 5.035 0.484

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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周围的组织会出现海绵状变性，6 h之后出现坏死层、海绵
样变性等病理表现，具有较高的致死率与致残率。
开颅血肿清除术具有较为宽阔的手术视野，可让医生

在直视下观察自发性脑出血患者的颅内血肿情况并进行清
除 [8]。微创颅内血肿清除术无需进行创伤较大的开颅式操
作，最大限度避免损伤脑组织与神经纤维，保持平稳清除血
肿效果，术后颅内感染、肺部感染、伤口感染发生率低，
并发症较少 [9]。本研究中，微创组患者手术时间、住院时
间、呼吸机使用时间较开颅组均缩短，微创组患者术中出
血量与气管切开发生率明显少于开颅组，提示微创颅内血
肿清除术可有效地避开相关损伤，且术中的出血量较少，
可以避免损伤患者的脑部组织，患者恢复更快。在微创颅
内血肿清术中能够现快速、准确止血，使患者颅内血肿情
况能在更短时间内改善，疾病对患者机体伤害更小。
本研究中，微创组患者并发症总发生率低于开颅组，

与术前比，术后 3 d两组患者 SBP、HR、MAP及术后 7 d
两组患者 COR、CRP、PCT水平均降低，且微创组低于开
颅组，提示微创颅内血肿清除术够在短时间内清除患者的
脑血肿情况，在清除血肿的同时会在一定程度上降低自发
性脑出血患者的颅内压，促使血流动力学有关指标趋于正
常，并降低各种并发症发生概率，最终提高生活质量。微
创颅内血肿清除术治疗自发性脑出血其穿刺方向和穿刺深
度兼顾人体结构和血肿位置变化，未损伤患者的颅脑，继
而可以加速其神经功能恢复 [10]。本研究中，与术前比，术
后 7 d两组患者 NDS评分均降低，且微创组低于开颅组；
ADL评分升高，且微创组高于开颅组，提示微创颅内血肿
清除术能够提高自发性脑出血患者的临床疗效，改善临床
症状，并提高患者的生活质量。
综上，微创颅内血肿清除术与开颅血肿清除术在血肿

清除方面均有良好效果，但微创颅内血肿清除术较开颅血

肿清除术能减少术后并发症的发生，减轻炎症反应，保护
神经功能并提高患者生活能力，显著改善预后，值得临床
推广。
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表 5 两组患者血流动力学参数与应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(mmHg) HR(次 /min) MAP(mmHg)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

开颅组 31 150.48±9.33 142.24±9.36* 98.66±8.42 90.88±8.24* 99.48±5.41 91.32±6.18*

微创组 32 150.45±9.36 130.21±9.18* 98.63±8.49 79.59±8.15* 99.42±5.43 78.55±6.42*

t 值 0.013 5.150 0.014 5.467 0.044 8.039

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
COR(ng/mL) CRP(mg/L) PCT(μg/mL)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

开颅组 31 285.45±27.66 266.95±20.32* 59.69±18.32 42.18±11.73* 0.35±0.11 0.26±0.03*

微创组 32 286.03±26.88 233.36±14.87* 59.75±17.71 30.38±12.72* 0.33±0.12 0.14±0.01*

t 值 0.084 7.505 0.013 3.825 0.689 21.436

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。SBP：收缩压；HR：心率；MAP：平均动脉压；COR：皮质醇；CRP：C-反应蛋白；PCT：降钙素原。 

1 mmHg=0.133 kPa。


