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微创综合疗法对外伤性颅内血肿神经功能的影响分析
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【摘要】目的 本研究分析微创综合疗法对外伤性颅内血肿神经功能的影响作用，为临床诊断及治疗提供参考。方法 以本院2018年1月至2019年12月期间诊治的外
伤性颅内血肿患者为研究对象。140例患者随机分为两组：对照组(n=70)患者接受常规开颅血肿清除术，观察者(n=70)患者接受微创综合疗法治疗，分析
两组患者神经功能及炎症因子水平的变化。结果 对照组和观察组研究对象治疗后神经功能缺损评分、炎症因子IL1β、IL2及IL6水平均明显降低(P<0.05)，
且观察组患者的上述变化更显著(P<0.05)；对照组和观察组研究对象治疗后血肿量明显降低(P<0.05)而周围水肿量明显升高(P<0.05)，且对照组患者的周
围水肿量升高更显著(P<0.05)。结论 微创综合疗法能有效改善外伤性颅内血肿神经功能评分，且对炎症因子水平有明显的降低作用。
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Effect of Minimally Invasive Comprehensive Therapy on 
Neurological Function in Traumatic Intracranial Hematoma
XIONG Hai-yang*.
Department of Military Sursery, Xinyang City Central Hospital, Xinyang  464000, Henan Province, China

Abstract: Objective The purpose of this study was to analyze the effect of minimally invasive combined therapy on neurological function in traumatic 
intracranial hematoma. Methods The patients with traumatic intracranial hematoma diagnosed and treated in our hospital from January 2018 
to December 2019 were selected as the research subjects. 140 patients were randomly divided into two groups. Patients in the control group 
(n=70) underwent routine craniotomy and evacuation of hematoma. N=70 patients were treated with minimally invasive comprehensive therapy. 
The changes of nerve function and inflammatory factors in the two groups were analyzed. Results After treatment, the neurological deficit score, 
the levels of inflammatory factors IL1 beta, IL2 and IL6 in the control group and the observation group were significantly decreased (P<0.05). The 
above changes in the observation group were more significant (P<0.05). After treatment, the amount of hematoma in the control group and the 
observation group decreased significantly (P<0.05), while the amount of peripheral edema increased significantly (P<0.05). The volume of edema 
around the control group increased significantly (P<0.05). Conclusion Minimally invasive comprehensive therapy can effectively improve the 
neurological function score of traumatic intracranial hematoma, and significantly reduce the level of inflammatory factors.
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　　颅内血肿是由于脑内或脑组织与颅骨之间血管破裂而造成的
脑内或脑与颅骨间的血液聚集，并导致压迫脑组织的现象[1-2]。颅
内血肿的发生可能由多种原因引起[3]，其中外伤是造成颅内血肿
的重要原因[4]。颅内血肿可通过手术进行治疗，但传统的开颅手
术能够有效清除血肿，但手术创伤大，患者容易出现并发症，而
微创综合疗法能够清除血肿的同时不会诱发患者出现明显的并发
症[5-6]。本研究分析微创综合疗法对外伤性颅内血肿神经功能的影
响分析，为临床诊断及治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  以本院2018年1月至2019年12月期间诊治的外伤
性颅内血肿患者为研究对象。140例患者随机分为两组：对照组
(n=70，其中男51例，女19例，年龄36~55岁，平均45.5±9.5
岁，神经功能缺损评分12.5±2.5分)患者接受常规开颅血肿清除
术，观察者(n=70，其中男50例，女20例，年龄36-54岁，平均
45.8±9.9岁，神经功能缺损评分12.6±2.4分)患者接受微创综合
疗法治疗。两组研究对象在性别比例、年龄分布、神经功能缺损
评分等一般资料方面无统计学的差异性(P>0.05)。本研究所有患
者或家属均知情同意并符合医院伦理委员会要求。
1.2 治疗方法  140例患者随机分为两组：对照组(n=70)患者接
受常规开颅血肿清除术，观察者(n=70)患者接受微创综合疗法治
疗。对照组患者进行开颅血肿清除术：对患者实施止血、脱水及
抗炎症等常规治疗，对患者实施开颅骨瓣, 对患者颅骨内具体的血
肿部位做清除处理，若患者存在脑内积液的情况，则对其脑室做

打通处理，同时给予引流处理。观察组患者实施微创综合疗法：
对患者实施CT扫描以定位血肿，以患者血肿中心为依据对患者头
皮对应的位置进行标记作为穿刺位置。对患者采取局部浸润麻醉
的方式进行麻醉，选取合适的穿刺针规格，通过电钻做孔后，采
用穿刺针将患者血肿抽出体外，以尿激酶对患者血肿进行处理，
之后予以血肿腔外引流，期间要避免损伤患者皮层血管和其脑部
的功能部位。整个引流过程中，采用生理盐水对患者的颅内血肿
进行冲洗，直至生理盐水冲洗液颜色逐渐变淡后予以持续引流。
1.3 观察指标及方法  本研究分析两组患者治疗前后神经功能缺
损评分、血肿量、周围水肿量、炎症因子水平的变化。神经功能
缺损评分采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)进行评估，
患者神经功能损伤越严重，患者得分越高。炎症因子IL1β、IL2及
IL6水平检测采用酶联免疫吸附测定法进行，检测试剂盒均购自武
汉博士德生物工程有限公司。所有检测操作均按照试剂盒说明书
要求进行。
1.4 统计分析  采用SPSS 21.0统计软件对数据进行统计学分析，
计量资料用平均数±标准差(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检
验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组研究对象神经功能缺损评分的变化分析  研究发现
对 照 组 和 观 察 组 研 究 对 象 治 疗 后 神 经 功 能 缺 损 评 分 均 明 显 降
低(P <0.05)，且观察组患者的神经功能缺损评分降低更显著
(P<0.05)，见表1。
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2.2 两组研究对象血肿量及周围水肿量的变化分析  研究发现对
照组和观察组研究对象治疗后血肿量明显降低(P<0.05)而周围水
肿量明显升高(P<0.05)，且对照组患者的周围水肿量升高更显著
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组研究对象治疗前后炎症因子水平的变化分析  研究发
现对照组和观察组研究对象治疗后炎症因子IL1β、IL2及IL6水平
均明显降低(P<0.05)，且观察组患者的上述分子水平降低更显著
(P<0.05)，见表3。

低而周围水肿量明显升高，且对照组患者的周围水肿量升高更显
著，提示微创综合疗法能有效改善外伤性颅内血肿神经功能评
分，且对炎症因子水平有明显的降低作用。
　　已有的证据显示微创手术对颅内出血具有较好的临床效果，
能有效改善患者的生活质量，且患者的不良反应发生率低[7-8]。
在分析微创穿刺血肿清除术治疗高血压脑出血的疗效时发现颅内
血肿微创穿刺清除术是治疗高血压脑出血行之有效的方法[9]。就
不同微创手术比较而言，也证实神经内镜下血肿清除术治疗高血
压脑出血较立体定向微创穿刺置管引流术和微创钻孔引流术效果
好,可有效改善认知功能和血清SF、NTF水平[10]。在分析微创颅内
血肿清除术治疗高血压脑出血的临床效果时也发现观察组患者的
BI指数、NIHSS评分、GCS评分均优于对照组患者[11]。本研究也
发现微创综合疗法治疗后患者的血肿量明显减少，且神经功能缺
损评分改善作用好于对照组，提示微创综合疗法对患者神经功能
缺损的改善作用效果更好。白细胞介素等炎症反应因子是体内参
与调控炎症反应的最常见分子，其水平异常与颅内出血和血肿及
颅脑损伤等多种病理过程密切相关[12-13]。在分析穿刺引流术联合
依达拉奉治疗高血压性脑出血的疗效时发现穿刺引流术联合依达
拉奉治疗高血压性脑出血，可有效消除患者颅内血肿[14]。研究也
发现重型颅脑损伤后的颅内压力变化与血清中的S100B和IL-6水
平呈正比， S100B和IL-6水平可以为患者的病情判断提供临床依
据[15]。本研究也证实患者经治疗后神经功能缺损评分、炎症因子
IL1β、IL2及IL6水平均明显降低，且观察组患者的上述变化更显
著；对照组和观察组研究对象治疗后血肿量明显降低而周围水肿
量明显升高，提示微创综合疗法能有效改善外伤性颅内血肿神经
功能评分，且此过程可能与其对炎症因子水平的调节作用有关。
微创综合疗法能有效改善外伤性颅内血肿神经功能评分，且对炎
症因子水平有明显的降低作用。
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3  讨   论
　　颅内血肿是临床上的常见病和多发病，可能由多种原因引
起，其中外伤是引起颅内血肿的重要因素。传统的手术患者术后
容易发生并发症，而微创手术能够在治疗的同时不引起明显的并
发症。本研究在分析微创综合疗法对外伤性颅内血肿神经功能的
影响作用时发现对照组和观察组研究对象治疗后神经功能缺损评
分、炎症因子IL1β、IL2及IL6水平均明显降低，且观察组患者的
上述变化更显著；对照组和观察组研究对象治疗后血肿量明显降
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表3 两组研究对象治疗前后炎症因子水平的变化分析
组别		            IL1β(ng/mL)	    IL2(ng/mL)         IL6(ng/mL)

对照组(n=70)     治疗前          46.7±8.7            56.8±8.7           65.8±11.1

	            治疗后         40.1±6.4*          47.6±5.9*           56.6±10.4*

观察组(n=70)      治疗前        46.6±9.3            56.9±6.9            66.1±9.4

	            治疗后         35.1±5.5*          40.4±9.5*           50.7±10.2*

t治疗前		              0.466	   0.765	              0.507

P治疗前		              >0.05	   >0.05	              >0.05

t治疗后		              2.176	   2.544	              1.668

P治疗后		              <0.05	   <0.05	              <0.05

表2 两组研究对象血肿量及周围水肿量的变化分析
组别		             血肿量(mL)	 周围水肿量(mL)

对照组(n=70)    治疗前          20.5±3.5	    41.8±3.3

	           治疗后         11.2±2.4*	    48.8±5.1*

观察组(n=70)    治疗前          20.6±3.8	    41.9±3.4

	          治疗后          11.1±2.9*	    44.4±4.8*

t治疗前		              0.324	    0.449

P治疗前		              >0.05	     >0.05

t治疗后		              0.771	     2.323

P治疗后		              >0.05	     <0.05
与治疗前相比，*P<0.05。

表1 两组研究对象神经功能缺损评分的变化分析
组别		                        神经功能缺损评分

对照组(n=70)	 治疗前	           12.5±2.5

	                     治疗后	           8.2±2.3*

观察组(n=70)	 治疗前	           12.6±2.4

	                     治疗后	           5.2±1.2*

t治疗前		                                0.562

P治疗前		                                >0.05

t治疗后		                                2.554

P治疗后		                                >0.05


