
3.4　术中注意事项　EIP 的发生除了与患牙情况

有关外,与医师的临床操作密切相关。作为术者, 需

熟悉髓腔形态及根管长度, 在根管预备前应确定工

作长度,而非根充前确定, 以免器械超出根尖孔, 操

作器械严格消毒,根管冲洗时压力勿过大,尽量避免

对根尖周组织的理化及生物性刺激 。对于根管细小

弯曲 、操作困难的无瘘管的下后牙,不宜在进行彻底

的根管预备后立即严密封闭髓腔,根管消毒封药时

避免太紧,以防髓腔缓冲压力的能力降低引起疼痛,

可适当进行调牙合,防止咬牙合创伤。

根管治疗期间痛的发生是多种原因造成的, 如

细菌因素 、化学递质 、机体免疫等;此外影响因素亦

很多,如牙位 、有无瘘管 、根管消毒药水的刺激 、是否

给予地塞米松治疗以及患者的全身状况等 。因此,

临床上 EIP 的发生率很高且无法完全避免, 但熟练

精确的医疗操作和局部合理用药可以有效地减少

EIP 的发生。
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经岛叶显微手术治疗高血压脑出血 54例分析

马　骥,温振东

[ 摘要]目的:总结经岛叶高血压脑出血显微外科手术治疗的经验。方法:54 例高血压脑出血患者均行显微手术治疗。结果:

54 例术后按日常生活活动( ADL)评定预后:ADL Ⅰ级13 例, ADL Ⅱ级 20例 , ADL Ⅲ级 10例, ADL Ⅳ级 5 例, ADL Ⅴ级1 例;

死亡 5 例。结论:高血压脑出血早期显微手术治疗, 并术后进行相关治疗, 可改善患者的生存质量。

[ 关键词] 脑出血;高血压;岛叶;显微外科手术;生存质量
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Transinsular microsurgery for treatment of hypertensive cerebral hemorrhage:Report of 54 cases
M A Ji, WEN Zhen-dong

( Department of Neurosurgery , Bengbu Third People' s Hospital, Bengbu 233000, China)

[ Abstract] Objective:To sum up the experience of trea ting hyper tensive cerebral hemo rrhage by transinsular microsurg ery.Methods:

The clinical data of 54 cases o f hyper tensive cerebral hemorrhage treated by microsurg ery in our depar tment from 2001 to 2004 were

review ed.Results:The patients were evaluated by activities of daily living( ADL) after the operation.ADL Ⅰ was found in 13 cases,

ADL Ⅱ in 20 cases, ADL Ⅲ in 10 cases, ADL Ⅳ in 5 cases and ADL Ⅴ in 1 case.F ive cases died.Conclusions:Application of

transinsular micro surgery at the early stage of hypertensive cerebral hemorrhage and relevant therapy after the operation can g reatly

improve the survival quality of the patients.

[ Key words] cerebral hemorrhage;hyper tension complications;insula;microsurgery;survival quality

　　高血压脑出血传统的治疗观念是采取内科治

疗,但疗效不满意。随着科技的进步, CT 的应用及

医疗技术和设备的发展, 目前对于外科手术治疗高

血压脑出血及其指征的认识渐趋一致。2001 ～ 2004

年,我科经岛叶显微手术治疗 54例高血压脑出血,

现就临床疗效作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　54例中男 38例, 女 16例;年龄 30

～ 81 岁。均为基底核区出血,出血量 30 ～ 100 ml,

其中 60 ml以上 39例, 破入脑室 12例,有高血压病

史 42例 。均在发病 6 h以内入院 。

1.2 　临床表现　清醒 7例, 嗜睡 19例, 浅昏迷 10
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例,中度昏迷 10例, 深昏迷 8例;均伴有不同程度肢

体运动障碍, 病理征阳性 37例,语言障碍 23例,肢

体抽搐 5例,双瞳不等大16例,伴有消化道出血 13例。

1.3　治疗　所有患者均在入院后行手术治疗 。手

术方法:经额颞部或颞部入路,形成骨瓣开颅。8 ～

10倍显微镜下操作分开外侧裂, 显露岛叶, 在岛叶

皮层上切开 1 cm, 进入血肿腔将血肿清除, 血肿腔

内放置引流管;破入脑室者放置脑室外引流管,术后

常规应用尿激酶溶栓( 1万 u, 2次/天)持续引流, 平

均7天后拔除。术中颅压较高者行弃骨瓣减压, 对

于昏迷程度较深者行气管切开术 。术后常规治疗

外,行亚低温治疗,呼吸机辅助呼吸, 连续 ICP(颅内

压)监测, 并控制血糖 、电解质和血气等 。

2　结果

　　治疗 3个月按日常生活活动( ADL)评定预后:

ADL Ⅰ级(恢复正常) 13例( 23 .9%) , ADL Ⅱ级(生

活自理) 20例 ( 37%) , ADL Ⅲ级 (需人帮助) 10 例

( 18.6 %) , ADL Ⅳ级(卧床) 5例( 9 .3%) , ADL Ⅴ级

(植物生存) 1例( 1 .9) %;死亡 5例( 9.3%) ;死亡原

因与手术本身无明显关系 。

3　讨论

3.1　提高手术患者预后措施　

3.1.1　手术适应证　本组病例均为基底核区出血,

出血量在 30 ml以上 。高血压脑出血有无意识障碍

及程度,可直接反映脑实质受累或受损情况, 与手术

疗效密切相关。因此, 出血后有一定程度的意识及

神经功能,其后逐渐恶化, 但脑疝表现不明显, 说明

原发性损害还有逆转可能, 病情变化常与颅内压密

切相关。手术很可能挽救生命,应积极行手术治疗 。

3.1.2 　手术时机的选择　一般认为高血压脑出血

发病 6 h后周围脑组织出现海绵状变性 、坏死 、出血

等继发损害,且逐渐加重, 在此之后手术, 术后脑功

能的恢复差, 后遗症重[ 1] 。因此, 在发病 6 h 之内

(超早期)行手术治疗, 可以显著改善预后。此观点

已得到公认[ 2] 。

3.1.3 　手术方法　手术治疗高血压脑出血多为钻

颅碎吸术及小骨窗开颅术 。手术的目的主要是清除

血肿 、降低颅内压, 使受压的神经元有恢复的可能,

防止和减轻出血后一系列继发性病理变化, 打破危

及生命的恶性循环。本组病例通过经岛叶显微手术

治疗,不但避免了脑组织的牵拉 、神经 、血管的副损

伤,将手术损伤降到最低程度,明显减少影响愈后不

良因素,而且在显微镜直视下清除血肿可严格控制

在血肿腔中央进行,避免伤及血肿壁,造成新的出血

和神经功能障碍, 彻底清除血肿达到立即减压的目

的,且止血满意, 术后 6 ～ 8 h 复查 CT 证实手术效

果明显可靠 。并通过术中对颅内压的监测为术后应

用脱水剂提供依据 。

3.1 .4　术后治疗　( 1)亚低温治疗:实验证明
[ 3, 4]

,

亚低温降低脑细胞氧耗量, 减少乳酸堆积;保护血脑

屏障,减轻脑水肿;抑制内源性产物的毒害作用;减

少神经细胞钙内流 、阻断钙超载;促进脑细胞结构和

功能修复 。本组术后均行亚低温治疗, 明显提高预

后生存质量,无严重并发症发生 。( 2)低氧血症和高

血糖的防治:低氧血症能加重继发性脑损害,本组病

例术中或术后 2天仍处于昏迷状态者均行气管切开

术,呼吸机辅助呼吸, 防止低氧血症。据报道,高血

糖能加重血脑屏障损害,抑制腺苷生成和释放, 导致

钙离子代谢异常 。因此术后连续监测血糖,常规使

用胰岛素控制血糖, 可改善患者的预后
[ 5]
。 ( 3)除

使用脑细胞活化剂和营养药物外, 尽早行高压氧促

进脑康复治疗。

3.2　影响预后因素　高血压脑出血的手术治疗,在

CT 应用前死亡率一般在 50%左右[ 2] 。随着医疗技

术的发展和医疗设备的进步,目前手术治疗高血压

脑出血的死亡率已明显下降 。我科通过对高血压脑

出血采取显微微创手术治疗及术后综合治疗,使患

者的预后明显改善, 其中恢复正常和有生活自理能

力者达 60 %以上。死亡率仅 9.3%。

对于影响预后导致死亡的因素, 我们认为:( 1)

血肿部位和体积 。出血量大 、累及内囊 、丘脑及中

脑,破入脑室系统及脑室铸型。 ( 2)意识水平。一般

情况差 、术前出现意识障碍及出现脑疝。 ( 3)术前或

术后合并其他系统疾病, 如肺炎 、糖尿病 、消化道出

血 、肾功能衰竭。 ( 4)术后再出血 、脑血管痉挛及继

发脑梗死。 ( 5)术后难以控制的高血压及持续高颅

压 。本组死亡病例死亡原因至少有两种以上因素。
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