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微创治疗高血压脑出血病死相关因素分析

李庆春

[摘要]目的：探讨微创治疗高血压脑出血的病死相关因素，以提高手术患者的生存率。方法：对86例重症脑出血采用微创清

除术治疗的24例病死患者进行相关因素分析。结果：手术时间、出血部位、出血量、年龄、并发症等是影响生存率的主要因素。

结论：合理选择手术时间，微创清除血肿，防止血肿扩大，预防并发症是改善预后的重要环节。
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Risk factors related to fatality of patients

with hypertensive intracerebral hemorrhage undergoing minimally invasive treatment

LI Qing·chun

(Department ofNeurology，Dangshan County People’s Ho印iml，Anhui 235300，China)

[Abstract]Objective：To investigate risk fac胁related to death of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage undergoing

minimally invasive treatment and increase the survival rate．Methods：The risk factom related to death of 24 patients among 86 patients

with hypertensive intracerebral hemorrhage undergoing minimally invasive treatment were analyzed．Results：The operation time，the

hemorrhage location and amount，age，related eomplications were main faetom which affected the survival rate．Conclusions：Selection of

operation time。minimally invasive clearance of hematoma，prevention of hematoma enlargement and prevention of complications眦
important elements for impmving prognosis．
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高血压脑出血是临床常见的急危重症之一，其

病死率和致残率均很高，自颅内血肿微创清除术应

用临床以来，病死率有明显下降趋势。但由于患者

年龄、手术时间、出血部位、出血量等多因素的影响，

仍存在改善提高生存率的条件¨，2J。2002—2006

年，我科采用颅内血肿微创术治疗86例脑出血患

者，其中病死24例，现就微创治疗高血压脑出血病

死相关因素作一探讨。

1临床资料

1．1 一般资料24例脑出血病死患者中，男15

例，女9例；年龄<50岁2例，50一60岁12例，

61—70岁4例，>70岁5例。高峰组为50—60岁

年龄组。其中有高血压病史16例，长期嗜酒史6

例，糖尿病史2例，慢性支气管炎病史2例。
1．2 CT检查24例病死患者中，基底核区出血16

例，出血量45—117 ml。脑叶出血2例(出血量为
35 IIll、50 lIll)，脑室出血4例，丘脑出血2例(出血

量为35 IIll、78 IIll)。

1．3治疗方法24例人院后均经头颅CT定位，行

血肿微创清除术，并在CT下术中术后观察血肿变
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化，术中予等量生理盐水250 ml七肾上腺素2 mg反

复冲洗，术后监测血压、体温、呼吸、心率变化。

1．4手术时间与病死率86例手术患者中6 h内

行微创术者10例，其中病死6例，病死率为60％。

主要病死原因为：术中、术后再出血及中枢性衰竭。

6～24 h内手术57例，病死14例，病死率24．6％，病

死原因多为肺部感染、多器官衰竭及再出血。而≥

24 h手术19例，病死4例，病死原因为肺部感染、多

器官衰竭。

1．5死亡相关因素死于再出血9例，其中4例因

术后血压过高，2例由于凝血功能障碍，3例因首次

抽吸过多导致再出血。死于肺部感染6例，中枢性

衰竭4例，多器官衰竭3例，其他2例。

2讨论

脑出血因病情凶险，一直是神经科治疗的难题，

而针对如何提高颅内血肿微创术的成功率和患者的

生存率的有关报道较少，探讨影响预后的相关因素，

具有十分重要意义。本组结果显示，手术时间、出血

部位、出血量、年龄、术后并发症等是影响预后的主

要因素。

2．1手术时间本组病死24例中超早期(6 h内)

手术治疗10例，病死6例，病死率为60％。其中死

于术中再出血4例(占40％)。可能与手术时出血

  



尚未停止，或术中抽吸过多使颅内压降低导致闭塞

的血管再出血所致。据文献报道⋯，脑出血患者一

般历时十余分钟至1—2 h，但可在血压波动时多次、

反复出血，一般再出血发生在6 h内。因此超早期

手术相对风险大，术中术后再出血可能是导致死亡

的主要原因。若超早期内患者病情凶险，脑疝已形

成，可行开颅清除血肿，以减少再出血的可能。对病

情相对稳定者，可密切观察病情变化，48—72 h后

再行微创手术治疗[3 J。本组结果显示，6—24 h手术

与24 h后手术者病死率分别是24．6％、21．1％，与

林书武等H1报道结果一致，由此可见在6—24 h选

择手术治疗，既可尽快解除血肿对脑组织的压迫，避

免产生严重脑水肿，防止脑疝形成，又可减少并发症

及后遗症的发生。而24 h后手术病死的患者多因

合并感染、多器官衰竭死亡。

2．2 出血部位及出血量24例患者中16例病死

因基底核区出血，出血量平均约76．4 111l。而2例脑

叶出血的年龄分别为35岁、51岁，出血量不大，分

别为35 IIll、48 rnl。其中1例因长期嗜酒，凝血机制

异常致术中出血不止；另l例原有蛛网膜下腔出血

病史，术中再出血，考虑与动静脉畸形有关。基底核

出血病死原因，多由于出血量较大，脑组织损害严重

有关。据文献【31报道，一般基底核出血，血肿量≥

85 IIll，或血肿体积超过脑容量6％，预后均不良。与

Nilsson等∞1报道血肿体积I>60 ml者病死风险是≤

30 IIll的3．6倍相一致。而位于中线附近的丘脑出

血，也同样与出血量大小有关，当血肿量≥10Ⅱd，血

肿不但破坏全部丘脑，破入内囊引起三偏症状及脑

室积血积水，甚至向丘脑下部扩展，直接破坏视丘下

部和中脑，其病死率高，恢复期生存质量极差。本组

2例丘脑出血≥30 IIll均病死。因此血肿量可作为

幕上脑出血结局的一个独立预测因素，且与出血部

位结合一起综合分析推断预后可能更可靠旧J。而

对于年龄偏小，有嗜酒史，或蛛网膜下腔出血病史的

脑叶出血患者，微创手术更宜慎重，多因凝血功能障

碍或血管畸形导致术中出血不止而病死。

2．3年龄24例病死患者中，男：女为5：3，86例

手术患者中50一70岁占61例，比例为70．8％，其中

病死16例，占总病死人数的66．7％。这与脑出血

在50—70岁期间为高发病率有关。本组86例脑出

血患者I>70岁者微创手术治疗16例，病死6例，病

死率37．5％；而50—70岁年龄组6l例，手术病死

16例，病死率为26．2％。从中可以看出年龄与微创

手术病死率非独立有关，而在综合治疗高血压脑出

血的研究中年龄影响最大。由于年龄大，基础病变
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多，合并多器官功能衰竭有关。Hemphill等一。报道，

脑出血发病30天的病死率在80岁以下为39％。

而在80岁以上为67％。本组结果显示高龄是影响

预后的一个独立因素。

2．4并发症由于采取微创手术治疗的脑出血患

者均为出血量大、病情凶险的患者。即使手术成功，

因出血常影响下丘脑功能及合并意识障碍，使重要

器官储备功能减退，并发症多，往往导致不可避免的

病死。其中对预后影响最大的有：(1)感染。多为

肺部感染，本组死于肺部感染6例，占总病死人数的

25％。多为高龄，合并意识障碍，原有慢性支气管炎

病史，糖尿病史以及继发癫痫病史者。积极预防感

染，加强护理，营养支持治疗，是防治肺部感染的主

要措施。(2)再出血。本组死于再出血9例

(．37．5％)，主要原因有手术时出血尚未停止，术前

术后血压过高导致，4例病死患者中血压术后均超

过220／120 mmHg；3例首次抽吸过多(≥70％)；2

例因出凝血时间过长，导致术中出血不止病死。因

此术中术后监测血压，避免血压过高，首次抽吸≤

50％是防止再出血的主要措施。(3)中枢性衰竭。

4例死于中枢性衰竭的患者，均因入院时脑疝已形

成，手术后脑疝未能缓解，或手术后脑疝纠正，因脑

水肿较重，脱水剂应用不足致再次脑疝引起，均于术

后3天内病死。(4)多器官衰竭。24例病死患者中

3例死于多器官衰竭。多为年龄大、基础病变多、合

并消化道出血、肾功能异常者，因此积极处理原发病

和并发症，预防下丘脑、脑干功能障碍，严格控制肾

毒性药物的使用，加强支持治疗，合理个体化用药，

纠正多器官功能的失调，对预防多器官功能衰竭的

发生极为重要。
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