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·论著·

　　脑出血主要就是高血压患者出现的脑内动脉、静

脉、毛细血管破裂导致的非外伤性脑实质内血管疾

病，大部分学者认为长时间高血压能够导致脑动脉出

现玻璃样变性，弹力降低，脆性增强，血压冲击之下

血管内部呈现纺锤体或者球状突出，一旦血压骤然

升高，动脉瘤出现破裂导致出血。大多数的临床表现

为：头疼痛剧烈、恶心呕吐，还伴随着嗜睡昏迷等症

状。脑出血具备致残率和高死亡率的特点，威胁患者

生命
[1]
。当前，比较常见的两种方法就是内外科的急

救治疗，一般都认为外科手术将患者脑中血肿清除最

微创与开颅手术在脑出血治疗中的疗效分析
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【摘要】目的 为了更好的研究微创与开颅手术在脑出血治疗当中的疗效。方法 选取我院2016年2月-2017年2月收治的脑出

血患者96例作为研究对象，随机平均分为两组，观察组和对照组，各48例，对照组采用开颅手术，观察组使用微创

手术。比较两组的治疗疗效和并发症出现率、再出血率情况。结果 观察组的治疗总有效率为93.75%（45/48），对

照组的治疗总有效率为72.92%（35/48），两组差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率为10.42%

（5/48），再出血率为8.33%（4/48）；均明显低于对照组的并发症发生率为20.83%（10/48），再出血发生率为

16.67%（8/48），两组差异明显具有统计学意义（P＜0.05）。结论 脑出血在治疗当中利用微创手术治疗效果更佳

理想，出现并发症以及再出血率相对较低，安全可靠，临床上值得推广使用。
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Effect Analysis of Minimally Invasive Surgery and Craniotomy on Treatment of 
Hematencephalon
YANG Wei-feng, YANG Ai-hua, ZHU Yong-hui, et al., Department of Neurosurgery, The Sixteenth People's Hospital of Zhengzhou City, Zhengzhou 45000, Henan 
Province, China 
[Abstract] Objective  To investigate the clinic effect of minimally invasive surgery and craniotomy on treatment of 

hematencephalon. Methods  96 cases with hematencephalon in our hospital from February 2016 to February 2017 were 
selected and divided randomly into observation group and control group, 48 cases in each group. Control group was 
given craniotomy and observation group was given minimally invasive surgery. Treatment effect, complication rate, 
bleeding rate of the two groups were compared. Results  Total effective rate of observation group and control group 
were 93.75%(45/48), 72.92%(35/48), the difference between groups was statistic significant (P<0.05), complication 
rate and bleeding rate of observation group 10.42%(5/48), 8.33%(4/48) were all significantly lower than control group 
20.83%(10/48), 16.67%(8/48), the difference was statistic significant (P<0.05). Conclusion Minimally invasive surgery 
has better clinic effect on treatment of hematencephalon, complication rate and bleeding rate are lower, it is safe and 
reliable, and is wrothy of wide application.
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为有效，当今常见的外科急救治疗分为传统和微创两

种方法，所以，我们需要研究微创和开颅手术在脑出

血治疗当中的疗效，请看如下报道。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2016年2月～2017年

2月收治的脑出血患者96例作为研究对象，随机平

均分为两组，观察组和对照组，各48例，观察组患

者男32例，女16例，年龄为41-79岁，平均年龄为
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(58.20±2.72)岁。对照组男30例，女18例，年龄

42-79岁，平均年龄为(58.52±2.63)岁。比较两组

的一般资料(P＞0.05)差异无统计学意义，具备可比

性。

　　1.2 方法  对照组采用开颅手术，主要原理为首

先要将全身进行麻醉之后，进行常规的消毒处理工

作，将血肿的实际情况作为根据，患者脑部构成一个

马蹄形或者弧形的砌块，将骨头锯开，构成一个窗

口，利用十字形的方式将硬脑膜切开
[2]
，之后按照顺

序将脑组织和蛛网膜切开，分离到血肿腔，在显微镜

的帮助之下，将清除血肿，进行止血处理之后，将引

流管留置，关颅，手术完成。

　　观察组使用微创手术。对患者进行局部麻醉之

后，额头部位进行一个直切口，选择穿刺点，使用颅

骨钻在穿刺点进行钻孔，使用十字法将切口硬膜进行

穿刺。腔内置入引流管，外部连接5ml的注射器，在

必要的情况之下将血液抽取，对创伤口进行消毒处理

之后，缝合起来，将引流管规范留置，将连接三通，

外部连接好引流的装置
[3]
。手术之后，要用CT对头颅

情况进行复查，对患者剩余血肿情况进行查看，利用

三通连接的地方朝着手术腔内注射单位为2万的尿激

酶，保证血肿可以顺利排出，将血肿完全引出之后，

拔除引流管。

　　1.3 观察指标  对两组患者治疗之后的神经功

能缺损情况进行测量使用神经功能缺损量表，治愈

是神经功能缺损评分降低91%之上；显效神经功能缺

损评分降到60%～90%；有效神经功能缺损评分降到

30%～60%；无效神经功能缺损评分降低30%以下。

　　1.4 统计学方法  使用统计学软件SPSS19.0对数

据进行整理，计数资料利用(χ
-
±s)来表示，利用t进

行检验，计量资料使用%来进行表示，利用χ
2
检验，

P＜0.05差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较两组的治疗总有效率  观察组的治疗总

有效率为93.75%(45/48)，对照组的治疗总有效率为

72.92%(35/48)，两组比较，差异显著，具有统计学

意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 比较两组手术之后并发症发生率以及再出血

率  手术之后，观察组出现1例多脏器功能衰竭、4

例再出血，0例感染，并发症发生率为10.42%，再出

血率为8.33%；对照组1例多脏器功能衰竭，8例再出

血、1例感染，并发症发生率为20.83%，再出血发生

率为16.67%，组间比较差异显著，具有统计学意义(P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　临床疾病当中，脑出血作为一种常见的疾病，中

老年人群体比较好发，大多数的患者在发病期间不会

引发脑组织和机体病理性反应，可是由于血肿的压迫

以及分解产物引发血管活性物质释放，如不及时救

治，可威胁了患者的生命健康
[4]
。一般在脑出血的治

疗当中选择开颅手术的几率比较大，虽然开颅手术具

备一定的疗效，可以挽救患者的生命并改善患者的

生活品质，但是手术风险比较高，手术之后并发症出

现率高，患者治疗的依从性不高，随着医疗技术的发

展，在科技不断进步的时代背景下，微创手术的前景

发展的越来越好，利用微创手术在治疗脑出血方面，

不但能够保证患者临床治疗效果，还可以降低手术风

险，和开颅手术比较，微创手术优势更加明显。

　　微创手术作为临床上治疗脑出血的有效方法，基

本原理就是：电钻动力驱动下，利用颅内血肿粉碎穿

刺针直接钻到颅内进入血肿部位，快速建立清除血肿

硬通道，利用针行血肿粉碎器和生化酶技术，将固态

血肿降解液化为悬液
[5]
，之后经过针腔排除，达到取

代开颅手术清除血肿的目标。

　　和传统开颅手术比较，微创手术的优势在于
[6]
：

第一，病人缩减了住院时间、并发症发生率低、创口

小，增加手术依从性的同时，有效的降低了消费；第

二，微创手术因为创口小，对大脑重要功能区的损伤

相对较小；第三，手术时间短，有效的缓解了患者焦

躁情绪，对手术的救治来说提供了良好的条件；第

四，手术流程中不需要进行气管插管手术，可以提

升手术治疗效果；第五，微创手术一般都采用局部麻

表1 两组临床治疗疗效比较

组别	 例数	 痊愈	 显效	 有效	  无效	 总有效率（%）

观察组	  48	  25	  15	   5	   3	    93.75

对照组	  48	  20	  8	   7	   13	    72.92

P	  -    ＜0.05  ＜0.05   ＜0.05   ＜0.05	   ＜0.05

醉，与全麻药物相比，对病人的影响较小；

第六，微创手术手术窗口小，降低患者痛苦

的基础上，保证了手术安全。所以，微创手

术治疗效果良好，深深受到广大患者的欢

迎，临床使用价值更高。
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　　总而言之，治疗脑出血的过程中，利用微创手

术，不但能够将治疗效果提高，同时还可以将并发症

出现率以及再出血率降低，有效的将住院时间缩短，

获得良好的治疗有效率，具备非常理想的推广价值。
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研究表明，冷牙胶充填术中，填充的牙胶尖可发生形

变使得填充不紧密，易发生渗漏和封管不严
[5]
。而采

用预备热牙胶即刻充填术，先加热热牙胶使之成为可

塑性较强的半流体状态，易于充填根管。冷却后的牙

胶作为一个致密性整体，可紧密吸附在根管壁上，达

到良好的填充和封管效果
[6]
。本研究结果显示，采用

预备热牙胶即刻充填术的研究组患者根管内填充效果

更好，进一步证实了上述结论。

　　CAP治疗中，根管填充是隔绝根尖组织、避免再

次感染的关键步骤。热牙胶技术的发展使得根管填充

已取得不错的效果。与冷牙胶填充使用的氧化锌比

较，碧蓝糊剂是一种更安全高效的根管封闭剂
[6]
。其

所含有的糖皮质激素(强的松龙醋酸盐)可通过对炎

症因子的释放抑制作用达到较强的抗炎功能
[7]
。CAP

患者根尖周围组织由于炎症所造成的渗出、浸润、水

肿等症状均可被强的松龙醋酸盐缓解，进而减轻患者

疼痛
[8]
。本研究发现，研究组患者术后1周疼痛发生

率、VAS评分均低于对照组，表明热牙胶即刻充填术

更有利于缓解患者疼痛，与以往文献报道一致。除上

述结果外，本研究还就患者远期疗效进行了探讨，结

果发现研究组患者术后1年治愈效果更佳，与钟科等

学者
[8]
的研究结果基本一致。该学者认为，热牙胶即

刻充填术不仅有更好的填充效果，也能起到更强的抗

炎抗菌作用，进而达到更好的治愈效果。本研究结果

也证实了上述结论。

　　综上所述，一次性根管预备热牙胶即刻充填术治

疗CAP不仅具有良好的填充效果，且可减轻患者术后

疼痛，达到更高的治愈效果。
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