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【摘要】目的 探讨CT立体定位引导穿刺引流术联合脑电仿生电刺激仪对高血压性脑出血(HICH)的临床治疗效果。方法 选择2017年1月~2022年2月本院收治的98
例HICH患者，采用随机数表法分为A组和B组，A组49例予以CT立体定位引导穿刺引流术治疗，B组在A组基础上加用脑电仿生电刺激仪治疗。观察两
组疗效、康复进程，对比治疗两组治疗前后日常生活能力、神经功能、运动功能及认知功能变化。结果 与A组相比，B组总治疗有效率更高，差异明显
(P<0.05)；两组术前各项评分指标比较差异不明显(P>0.05)；与术前相比，两组术后4周Barthel 指数量表 (BI) 评分Fugl-Meyer运动功能评分量表 (FMA)
评分及蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分更高，而美国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评分更低，且B组BI量表评分、FMA评分及MoCA评分较A组高，
NIHSS评分较A组低，差异显著(P<0.05)。结论 CT立体定位引导穿刺引流术联合脑电仿生电刺激仪治疗HICH可提高临床疗效，加速患者康复进程，促进
患者日常生活能力恢复，且有助于改善患者神经功能、运动功能及认知功能。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of CT stereotactic guided puncture and drainage combined with EEG bionic electrical stimulator on 
hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods 98 patients with hich admitted to our hospital from January 2017 to February 2022 were 
randomly divided into group A and group B. 49 patients in group A were treated with CT stereotactic guided puncture and drainage, and group 
B was treated with EEG bionic electrical stimulator on the basis of group A. The curative effect and rehabilitation process of the two groups were 
observed, and the changes of daily living ability, neurological function, motor function and cognitive function before and after treatment were 
compared between the two groups. Results the total effective rate of group B was higher than that of group A (P<0.05); There was no significant 
difference between the two groups (P>0.05); Compared with before operation, the Bi scale score, FMA score and MOCA score of the two groups 
were higher at 4 weeks after operation, while the NIHSS score was lower. Moreover, the Bi scale score, FMA score and MOCA score of group 
B were higher than that of group A, and the NIHSS score was lower than that of group A (P<0.05). Conclusion CT stereotactic guided puncture 
and drainage combined with EEG bionic electrical stimulator can improve the clinical efficacy, accelerate the recovery process of patients with 
hypertensive cerebral hemorrhage, promote the recovery of daily living ability, and help to improve the neurological function, motor function and 
cognitive function of patients.
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　 　 高 血 压 性 脑 出 血 ( h y p e r t e n s i v e  i n t r a c e r e b r a l 
hemorrhage，HICH )是临床多发脑血管疾病之一，以老年人为
高发群体，具有发病率和死亡率双高的特点[1]。HICH  患者病后
可出现神经功能障碍，并可造成脑水肿以及脑脊液循环障碍等，
若不能及时对其颅内积血进行有效清除，极易导致颅内压持续升
高，增加死亡风险[2-3]。CT立体定位引导穿刺引流术是临床治疗
HICH  的有效手术方式，具备操作简便、创伤小的优势，有助于
及时清除患者颅内积血，改善患者预后，但其作为一种有创治疗
方式，仍不可避免会对给患者带来一定手术创伤，患者手术康复
周期较长，不利于促进患者康复。因此，临床上必须要进一步强
化对HICH  患者的术后康复治疗，以期缩短患者康复进程。脑电
仿生电刺激仪属于临床常用小脑顶核电刺激治疗仪器的一种，能
够通过刺激患者小脑顶核，实现对其微循环的有效改善，对于患

者术后恢复有一定促进作用[4-5]。本次研究尝试在HICH患者中应
用 CT立体定位引导穿刺引流术联合脑电仿生电刺激仪治疗方案，
探讨其临床效果，现作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2017年1月~2022年2月就诊于本院的98例
HICH患者，通过随机数表法分为A组(n=49)和B组(n=49)。A组男
27例，女22例；平均年龄(60.21±5.98)岁；病发至接受手术治
疗平均时间(16.50±3.66)h；入院时格拉斯哥昏迷(GCS)评分平
均值(11.22±2.20)分；平均出血量(44.52±5.74)mL。B组男26
例，女24例；平均年龄(61.35±6.17)岁；病发至接受手术治疗时
间平均值(16.70±3.78)h；入院时格拉斯哥昏迷(GCS)评分平均值
(11.35±2.42)分；平均出血量(45.17±5.88)mL。两组一般资料
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比较差异不明显(P>0.05)。
1.2 诊断标准  诊断为HICH，临床诊断与《自发性脑出血诊断治
疗中国多学科专家共识》(2015)[6]中关于HICH的诊断标准相符,并
通过头颅CT等检查确认。
　　纳入标准：患者行手术治疗距发病时间在6h至30h之间；年
龄在41岁至79岁之间；入院时格拉斯哥昏迷(GCS)评分在6分至14
分之间；出血量在30mL至75mL之间；患者及家属对本研究知情
同意。排除标准：由于脑创伤、颅内肿瘤及其他原因导致的脑出
血；合并脑干功能衰竭及活动性感染；伴有凝血系统疾病或凝血
功能障碍；并发免疫系统疾病及脑疝疾病；伴有精神障碍或患精
神性疾病。
1.3 治疗方法  A组：予以CT立体定位引导穿刺引流术治疗。予
以患者头颅ct扫描，对其血肿立体空间结构进行确立，明确穿刺
位置及具体线路、深度。引导患者选择仰卧位，对患者进行局部
麻醉，使其头颅倾向健侧。于穿刺标记点进行钻孔，注意穿刺操
作中避开外侧裂池和重要血管区，根据设计好的穿刺路线，使用
北京万特福科技有限责任公司生产的一次性颅内血肿穿刺针(YL-1
型)沿患者颅表穿刺点钻入血肿腔内，选择苏州鑫达医疗器材有
限公司制造的引流管(1013-A型)，将其与穿刺针进行连接，通过
引流管对其颅内血肿进行缓慢抽吸，术后明确引流管所在位置，
留置引流管时间控制在6h至12h之间，以观察颅内出血量变化。
通过CT检查了解患者血肿变化，确认不存在出血症状后将其引流
管拔除，对患者实施血压控制治疗，并根据病情予以脱水治疗及
抗感染治疗等。B组：在A组治疗措施基础上予以脑电仿生电刺激
仪治疗。仪器选择用苏州好博医疗器械股份有限公司制造的脑电
仿生电刺激仪(型号：HB520D)。将电极电贴于患者两侧耳垂后
30mm位置，对于偏瘫患者增加患肢侧进行电极片粘贴，并将电
极片与治疗仪进行规范化连接，将具体参数设置为40Hz至50Hz
之间，时间为每次30min，启动治疗仪后，通过仿生物电流自患
者颅外对其小脑顶核区实施无创伤刺激。刺激强度的控制应遵循
由弱渐强的顺序，具体以患者出现针刺样感受为宜，如果患者反
馈震动感过强，可合理减小刺激。脑电仿生电刺激仪治疗按照每
日2次，每次30分钟进行，以1周为1个疗程，持续治疗4周。
1.4 疗效评定及观察指标  (1)疗效判定：参考贺中正[7]研究进行
疗效判定。显效：患者术后1周复查头颅CT显示颅内血肿体积
与术前相比减少幅度大于等于2/3，患者能够实现生活自理；有
效：患者术后1周复查头颅CT显示颅内血肿体积与术前相比减少
幅度在1/3至2/3之间，患者基本能够实现生活自理；无效：患
者术后1周复查头颅CT显示颅内血肿体积与术前相比减少幅度小
于1/3，患者无法实现生活自理。总有效了为显效率和有效率的
和。(2)康复进程。统计两组住院时间，对比其血肿吸收时间。
(3)日常生活能力。术前、术后4周，经Barthel 指数量表(BI) [8]

评估，量表总分0~100分，分值越高提示日常生活能力越强。

(4)神经功能。术前、术后4周，通过美国国立卫生院脑卒中量表
(NIHSS)[9]评估。量表涵盖认识、凝视、视野及面瘫等共11项内
容，总分0~42分，评分越高说明神经功能损伤越严重。(5)运动功
能。术前、术后4周，通过Fugl-Meyer运动功能评分量表 (FMA)
[10]评估。量表涵盖上肢运动共33个项目(总分66分)，下肢运动共
17个项目(总分34分)，量表总分0~100分，轻度运动障碍：96~99
分，中度运动障碍：85~95分，明显运动障碍：50~84分，严重
运动障碍：<50分，评分越高则运动功能越好。(6)认知功能。术
前、术后4周，通过蒙特利尔认知评估量表(MoCA)[11]评估。量表
涵盖定向力、注意与集中、记忆、视结构技能、语言、执行功
能、计算及抽象思维共计8项内容，总分0~30分，分值越高意味
着认知功能越好。
1.5 统计学方法  使用SPSS 25.0开展统计学分析，计数资料通过
n(%)表示，行卡方检验，等级资料予以秩和检验；(χ

-
±s)用

以描述计量资料，组内行配对t检验，组间予以独立样本t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  B组总治疗有效率明显较A组高，差异明
显(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者康复进程及日常生活能力观察  较之A组， B组血
肿吸收时间及住院时间更短，差异明显(P<0.05)；两组术前BI量
表评分比较差异不显著(P>0.05)；两组术后4周BI量表评分均较术
前提高，且B组较A组高，差异明显(P<0.05)。见表2。
2.3 两组神经功能、运动功能及认知功能比较  两组术前NIHSS
评分、FMA评分及MoCA评分对比差异不显著(P>0.05)；两组术后
4周NIHSS评分均低于术前，FMA评分及MoCA评分均高于术前，
且B组NIHSS评分较A组低，FMA评分及MoCA评分较A组高，差异
明显(P<0.05)。见表3。

表1 两组患者临床疗效比较[(n)%]
组别	  n                显效	          有效	              无效                 总有效率
B组	 49         30(61.22)	    17(34.69)        2(4.08)               47(95.92)
A组	 49         20(40.82)	    21(42.86)        8(16.33)            41(83.67)
Z/χ2	 -            6.021	    4.009
P	 -            0.049	    0.045

表2 两组康复进程及日常生活能力对比
组别	 n       住院时间(d)   血肿吸收时间(h)	     BI量表评分(分)
	                                                                             术前	   术后4周
B组	 49      6.88±2.30      13.47±3.52      65.41±7.36      84.32±10.45a
A组	 49      8.39±3.15      15.72±4.16      66.80±8.22      79.36±9.18a
t	 -         2.710                 2.890	        0.882	                 2.496
P	 -         0.008                 0.005	        0.380	                 0.014
注：与本组术前相比，aP<0.05。

表3 两组NIHSS评分、FMA评分及MoCA评分比较
组别	  n	                          NIHSS评分	                                               FMA评分	                                              MoCA评分
	                             术前	                         术后4周	                           术前	                           术后4周	         术前	                          术后4周
B组	 49	 13.58±3.63	 6.12±2.02a	 59.65±7.41	 80.14±8.21a	 17.15±3.35	 23.54±3.50a
A组	 49	 12.99±3.06	 8.78±3.41a	 58.78±6.88	 76.47±7.06a	 16.88±3.07	 20.47±3.27a
t	 -	 0.870	                     4.698	                     0.602	                     2.373	                     0.416	                     4.866
P	 -	 0.387	                     <0.001	                     0.548	                     0.020	                     0.678	                     <0.001
注：与本组术前相比，aP<0.05。

3  讨   论
　　HICH发病较急，且病情极为凶险，若不能及时给予抢救极
易导致死亡，且术后存在较高的致残率，危害性极大。手术是目
前临床治疗高血压性脑出血患者的常用方法，通过及时、科学的
手术治疗，能够对患者血肿进行有效消除，缓解其脑组织压迫，
减轻对脑组织造成的损伤。然而，既往临床治疗HICH采用的传
统开颅术易给患者造成明显创伤，且术中失血量相对较大，不利
于促进患者术后康复[12]。近年来，CT立体定位引导穿刺引流术在
高HICH患者临床治疗中的应用越来越广泛，该手术方式在CT引
导下更方便手术操作，且能够对进针方向以及位置等进行有效调

节，有助于提高手术精细度和安全性，并可减轻手术创伤，促进
患者术后早期康复。然而，CT立体定位引导穿刺引流术作为一种
有创疗法，仍会给患者造成一定创伤，需配合相应的术后康复治
疗方可加速其康复进程。
　　本次研究发现，B组经CT立体定位引导穿刺引流术联合脑电仿
生电刺激仪治疗取得的总有效率高于A组(CT立体定位引导穿刺引
流术治疗)，且B组住院时间及血肿吸收时间明显更短。这说明，
CT立体定位引导穿刺引流术治疗基础上通过脑电仿生电刺激仪治
疗HICH疗效更显著，且能够缩短患者康复进程。推测原因为，



28·

罕少疾病杂志  2023年9月 第30卷 第 9 期 总第170期

（上接第22页）

(收稿日期：2022-09-25)
(校对编辑：姚丽娜)

　　本研究观察组治疗总有效率为89.66%，显著高于对照组
73.67%，由此证明，应用双侧去骨瓣减压术比传统开颅手术对
患者治疗效果更好，能够减少代谢障碍与脑组织缺血现象，并且
能够更有效清除患者颅内血肿情况，治疗效果更好；通过对比两
组患者的平均血流速度和收缩期峰流速发现，两组患者手术前平
均血流速度和收缩期峰流速对比无明显差异，术后7 d观察组患者
平均血流速度和收缩期峰流速明显高于对照组，重型颅脑损伤后
患者的脑血液循环变化规律和损伤之后不同时期患者脑血管的功
能状态进行检查后，可以依照患者的检查结果来判定患者的病情
危重程度与治疗效果。相关研究显示[10-11]，在患者脑血管无明显
损伤的情况下，脑血流平均速度与收缩期峰流速和患者脑流量具
有一定的相关性，能够对患者颅脑外伤情况进行评估。本研究发
现，应用双侧去骨瓣减压术患者的平均血流速度和收缩期峰流速
优于传统开颅手术，因此表明，双侧去骨瓣减压术能够提升大脑
中的血流速度，从而导致双侧脑血流量增加，并通过改善患者颅
内压的操作，能够改善静脉回流障碍，从而增加血样含量，改善
患者颅内血管血流动力学指标，与相关研究相符；两组手术7 d后
观察组的颅内压明显低于对照组，GCS评分明显高于对照组，相
关研究显示[12-13]，应用传统去骨瓣减压术需要在患者脑干受损前
及时进行手术，一旦患者出现严重的脑膨出现象，则会导致切口
无法闭合的情况。双侧去骨瓣减压术能够有效清除患者颅内血肿
和坏死脑组织，从而控制患者病情恶化，降低颅内压，从而改善
患者预后情况[14-15]。观察组的并发症发生率为6.90%，低于对照
组的并发症发生率22.81%，由此证明，双侧去骨瓣减压术能够减
少患者术后并发症发生，从而促进患者预后。
　　综上所述，针对脑外伤急诊开颅术患者应用双侧开颅手术能
够提升患者的治疗效果，减少死亡率，稳定患者脑血管血液动力

学指标，减少患者意识障碍现象，减轻颅内压，安全性好，值得
临床应用推广。
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CT立体定位引导穿刺引流术具备较明显的微创特点，术中仅需局
部麻醉即可，可减轻对患者造成的伤害，对于促进患者术后早期
康复有积极作用。同时，血浆内皮素可促进血管收缩，脑出血患
者因全身性应激反应，可造成全身血管内皮细胞生成大量血浆内
皮素，加剧脑出血病情[13]。脑电仿生电刺激仪治疗通过刺激患者
小脑顶核区，能够对肾上腺素以及儿茶酚胺等活性物质的释放进
行有效抑制，促进血管扩张并使其保持通畅状态，有助于增加患
者病灶局部脑血流，有效减轻其脑组织缺氧及缺血症状，避免对
患者血管内皮细胞造成严重损伤，使其血浆内皮素减少，达到改
善脑部血液循环、加速患者康复的目的[14]。此外，本次研究还发
现，B组治疗后日常生活能力、神经功能、运动功能及认知功能
明显优于A组。提示联合治疗方案有助于改善患者神经功能、运
动功能及认知功能，并可促进患者术后日常生活能力恢复。究其
原因，脑电仿生电刺激仪属于新型电刺激治疗设备的一种，该设
备将仿生物电刺激、数字频率合成技术以及交变电磁场仿照技术
进行有效结合，能够对人体大脑生物电磁场进行仿照，产生一种
安全性较高的仿生物电治疗电流，该电流可经人体体表电极穿透
颅骨，作用于患者脑内深层组织[15]。脑电仿生电刺激仪通过刺激
患者脑病灶组织，能够促进局部脑组织血流量的增加，从而使其
脑细胞代谢环境及血管弹性得到改善，实现对患者神经元自我保
护机制的有效激发，并缓解炎症反应及毒性物质损伤，进一步改
善患者神经功能，促进其术后运动功能恢复。此外，脑电仿生电
刺激仪能够对细胞膜电位进行稳定，有效抑制其细胞去极化，减
轻脑细胞毒性损伤；通过刺激患者小脑顶核，可使其大脑皮质进
入兴奋状态，促进儿茶酚的代谢，使乙酰胆碱能神经递质大量释
放，实现对患者神经损伤的缓解，不但能够减轻患者神经功能障
碍，而且能够促进患者认知功能及日常生活能力的恢复。
　　综上所述，HICH治疗过程中，在CT立体定位引导穿刺引流
术基础上予以脑电仿生电刺激仪治疗可使患者临床疗效大幅改

善，有利于缩短患者康复进程，且能够改善患者术后日常生活能
力、神经功能、运动功能及认知功能。
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