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超早期小骨窗微创脑出血清除术与常规开颅血肿清除术 
在高血压脑出血中的应用对照研究
徐红青 ，杨  扬

（淮安市淮安医院神经外科，江苏 淮安 223200）

【摘要】目的 研究超早期小骨窗微创脑出血清除术对高血压脑出血患者围术期指标、血管内皮功能的影响。方法 回顾性分析 

2021 年 4 月至 2023 年 4 月淮安市淮安医院收治的 80 例高血压脑出血患者的临床资料，按手术方法不同进行分组，对照组（40 例）患者

于发病 6 h 内行常规开颅血肿清除术，观察组（40 例）患者于发病 6 h 内行小骨窗微创血肿清除术，均于术后随访 6 个月。比较两组患

者围术期相关指标，术前、术后 3 d 血清细胞因子指标，术前与术后 6 个月生活质量评分，以及术后并发症发生情况。结果 与对照组

比，观察组患者手术时间、住院时间缩短，术中出血量减少；与术前比，术后 3 d 两组患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、血管生成

素 -1（Ang-1）、血管升压素（AVP）水平均降低，观察组均较对照组更低；与术前比，术后 6 个月两组患者身体机能、心智能力、社交

活动、物质差别生活质量评分均升高，观察组均较对照组更高；与对照组比，观察组患者并发症总发生率低（均P<0.05）。结论 与常

规开颅血肿清除术相比，高血压脑出血患者行超早期小骨窗微创脑出血清除术治疗，可改善围术期指标与血管内皮功能，提高患者生活

质量，同时手术安全性较高。
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高血压脑出血是一种严重的神经外科急症，疾病进
展迅速、病情危重，常常导致患者严重的神经功能障碍
甚至致死。在高血压脑出血的治疗中，手术一直是备受
关注的课题之一。高血压脑出血具有急性、进展迅速的
特点，传统治疗手段中，常规开颅血肿清除术可通过直

接清除血肿缓解脑组织受压，其临床疗效得到了一定程
度的改善，然而，该手术方式的创伤性较大，术后康复
周期长，且存在一系列并发症，尤其对于体弱多病的患
者风险较高，其预后效果有待提高 [1]。随着医学技术的
不断发展和微创技术的成熟，超早期小骨窗微创脑出血
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清除术作为一种创新性的治疗手段，其在高血压脑出血
中的应用前景备受期待。相比于传统的常规开颅血肿清
除术，超早期小骨窗微创脑出血清除术具有创伤小、康
复快、患者术后痛苦轻等优势，可有效快速降低患者颅
内压，减轻机体继发性损害，为患者提供更有效的治疗
选择 [2]。故本研究旨在探讨上述两种手术方法对高血压
脑出血患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 4月至 2023年 4月
于淮安市淮安医院收治的 80例高血压脑出血患者的临床
资料，按手术方法不同分组，各 40 例，对照组患者中
男性 20例，女性 20例；年龄 56~78岁，平均（63.35± 
1.22）岁；出血量 30~60 mL，平均（45.23±2.23） mL。观
察组患者中男性 23例，女性 17例；年龄 50~77岁，平
均（64.11±1.23）岁；出血量 31~58 mL，平均（44.11± 
2.26） mL。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05)，组间具有可比性。纳入标准：⑴与《高血压性
脑出血中国多学科诊治指南》 [3]中的标准相符；⑵术前收缩
压 140~180 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；⑶无凝血功能障
碍。排除标准：⑴合并其他脑血管疾病，如脑梗死、动脉
瘤等；⑵术前已出现明显神经功能障碍，无法确定手术后
的效果；⑶存在手术禁忌证。本研究经淮安市淮安医院医
学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 两组患者术前均完善相应检查，全身麻
醉结束后行头部 CT扫描，明确脑出血部位。对照组患
者行常规开颅血肿清除术，患者全身麻醉，确定血肿位
置，切除 7~8 cm的骨瓣，在患者的颞上回血肿距离皮层
最浅部位，切开脑组织，在不损伤神经和关键区域的情
况下，彻底显露出颅内的情况，清理血肿，经 CT检查确
认患者脑内血肿清除情况，是否存在再出血。若无再出
血，于血肿腔内放置引流管，冲洗干净术区，层层闭合 
硬膜。
观察组患者行超早期小骨窗微创脑出血清除术，患者

全身麻醉，取瘤侧距皮质最近的部位作切口。用推开器将
头皮切开，露出头骨，在扩大的头骨上钻出一个大约 3 cm
的小骨窗。骨窗内硬脑膜作“十”字形切开，穿刺抽吸血
肿，确认是否发生活动性出血；之后使用生理盐水冲洗血
肿腔，结束后放置引流管，逐层关闭缝合创口。两组患者
术后将 2万 ~3万 U的注射用尿激酶（哈尔滨圣吉药业股
份有限公司，国药准字 H23021105，规格：1万 U）注入
血肿腔内，引流 4~6 h，并进行防脱水治疗。术后进行 CT
检查，监测患者的血压、心率，防止发生感染和其他并发
症。两组患者均于术后随访 6个月。

1.3 观察指标 ⑴围手术期相关指标。统计患者手术时
间、住院时间、术中出血量。⑵血管内皮功能指标。术
前、术后 3 d 采集患者空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min，
10 min，取上清液后进行冷藏。使用酶联免疫吸附法检
测患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、血管生成素 -1
（Ang-1）、血管升压素（AVP）水平。⑵生活质量。采用
日常生活活动能力量表（ADL），从身体机能、心智能力、
社会活动、物质差别 4个层次来评估患者术前、术后 6个
月的生活质量，ADL评分总分为 100分，得分越高代表患
者生活质量越高 [4]。⑷并发症（包括再出血、颅内感染、
肺部感染）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数据分
析，计量资料（围术期指标、血管内皮功能、ADL评分）
符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较行独
立 t 检验，术前术后比较采用配对 t 检验；计数资料（再
出血、颅内感染、肺部感染等并发症）以 [例 (%)]表示，
采用 χ2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者围手术期相关指标比较 与对照组比，观
察组患者手术时间、住院时间、术中出血量改善情况均更
优，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者围手术期相关指标对比 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 住院时间 (d) 术中出血量 (mL)

对照组 40 184.66±25.31 33.36±5.89 208.98±40.56

观察组 40 80.46±20.10 20.14±6.41 184.52±31.40

t 值 20.390 9.605 3.016

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组患者血管内皮功能指标水平比较  相比术
前，术后 3 d两组患者血清 VEGF、Ang-1、AVP水平均
降低，观察组均较对照组更低，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 相比术前，术后 6个
月两组患者各项生活质量评分均升高，观察组均较对照组
升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 与对照组 20.00%的
并发症总发生率相比，观察组 2.50%的并发症总发生率
低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论
高血压脑出血是一种严重的神经血管疾病，其特点是

由于慢性高血压导致脑动脉病变，最终引发脑组织内的动
脉破裂出血。高血压脑出血是脑卒中的一种类型，属于出
血性卒中。高血压脑出血的症状包括剧烈的头痛、呕吐、
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表 2 两组患者血管内皮功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
VEGF(pg/mL) Ang-1(μg/mL) AVP(ng/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 40 370.12±52.36 287.96±50.10* 125.58±16.41 101.78±18.41* 18.22±2.59 14.56±2.35*

观察组 40 371.11±52.26 233.46±47.10* 125.84±15.64  85.49±16.34* 18.18±2.56 12.03±2.34*

t 值 0.085 5.013 0.073 4.185 0.069 4.825

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

注：与术前比，*P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；Ang-1：血管生成素 -1；AVP：血管升压素。
表 3 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
身体机能 心智能力 社会活动 物质差别

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

对照组 40 68.44±6.56 72.59±3.12* 59.48±5.79 69.15±6.11* 63.41±6.13 76.32±10.32* 64.32±7.59 71.23±7.95*

观察组 40 66.76±6.74 88.49±6.11* 59.76±5.55 79.99±7.13* 65.11±6.21 86.45±10.23* 64.19±7.14 86.39±8.14*

t 值 1.130 14.658 0.221 7.301 1.232 4.409 0.079 8.427

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

注：与术前比，*P<0.05。

意识障碍、神经系统症状等，其发生过程是慢性高血压使
得脑动脉壁发生病理性改变，包括动脉壁的硬化、脆性增
加等。这样的血管容易在高压情况下发生破裂，血液就会
渗漏到脑组织中，形成出血灶。这种出血会对周围脑组织
产生直接损害，同时也会引起颅内压的升高，导致神经功
能障碍，甚至危及生命 [5]。常规开颅血肿清除术在进行手
术操作时能够在直观条件下直接定位和清除血肿，从而迅
速降低颅内压，减轻血液对脑组织的直接损害。但常规开
颅血肿清除术创伤大，术后的康复周期相对较长，患者需
要较长时间来适应手术后的生理和神经系统的变化，这可
能延缓患者的恢复，普遍预后不佳 [6]。

超早期小骨窗微创脑出血清除术是一种创新的神经外
科手术，专门应用于治疗高血压引起的脑出血。该手术的
核心特点在于早期干预和微创原则。手术旨在于患者发病
后的极短时间内进行，通常是发病后 6 h内，通过小骨窗
的微创入路，利用显微镜辅助进行局部清除血肿。这种手
术方式减轻手术创伤，降低了手术风险，有助于患者更快
康复，可显著提高患者生活质量 [7]。根据统计结果显示，
观察组患者生活质量评分较对照组升高，说明超早期小骨
窗微创脑出血清除术可显著促进高血压脑出血患者病情恢
复，进一步提高生活质量。
在手术的作用机制方面，超早期小骨窗微创脑出血

清除术通过迅速清除血肿来减轻颅内压，有效阻止对脑组
织的直接损害。同时，手术的微创特性减小了对正常脑组
织的侵害，通过显微镜的精确操作，手术可以更加精准和
安全。此外，引入穿刺引流术则有助于迅速排除血液，通
过留置引流管进行引流，有效促使血肿的吸收 [8]。同时，
超早期小骨窗微创脑出血清除术采用显微镜和导航技术，
在更准确地定位和清除脑出血灶的同时，避免了不必要损
伤，而这种精确性和操作的简便性使得手术时间缩短，
同时出血控制更为精细，减少了术中出血的风险 [9-10]。本
研究结果显示，观察组患者围术期相关指标均明显优于
对照组，并发症总发生率明显低于对照组，说明超早期
小骨窗微创脑出血清除术治疗高血压脑出血患者，可缩
短手术时间与住院时间，减少出血量，同时手术安全性 
较高。
血清 VEGF是作用于血管内皮细胞的生长因子，可保

护患者神经细胞，但高血压脑出血患者血肿会压迫周围正
常血管，使患者缺氧，促使脑组织缺血，会导致血清VEGF
大量分泌，加重病情发展 [11] ；Ang-1属于分泌型生长因子，
对内皮细胞的稳定性发挥一定作用，正常情况下，机体内
Ang-1水平呈现低表达，但发生脑缺血时，会过多分泌，
以改善缺血症状；AVP可影响患者脑血管正常收缩功能，
当患者血肿压迫导致脑缺血时，其会大量分泌来解除缺血
状态 [12]。与常规开颅血肿清除术相比，超早期小骨窗微创
脑出血清除术可减少血肿对脑组织的直接伤害，避免扩大
血肿范围，促使脑组织灌注快速恢复，还可以缩小高血压
脑出血患者脑实质受损范围，对脑部重要血管起到保护作
用，降低脑血管细胞因子水平，促使血管功能恢复 [13-14]。
根据统计结果显示，观察组患者上述指标水平均低于对照

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 再出血 颅内感染 肺部感染 总发生

对照组 40 4(10.00) 3(7.50) 1(2.50) 8(20.00)

观察组 40  0(0.00) 1(2.50) 0(0.00)  1(2.50)

χ2值 4.507

P 值 <0.05
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组，说明超早期小骨窗微创脑出血清除术治疗高血压脑出
血患者，可改善其血管内皮功能。
综上，使用超早期小骨窗微创脑出血清除术治疗，有

利于缩短高血压脑出血患者手术时间与住院时间，减少出
血量，改善血管内皮功能，还有利于提高生活质量，安全
性较高。但本研究病例数较少，对于文章中数据统计的结
果还存在差异性，故后续需要进一步扩大样本量，以更准
确提高对高血压脑出血患者的治疗依据。
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