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高血压脑出血——手术与保守治疗的选择 

费舟 章翔 甄海宁 宋少军 蒋小凡 谢莉 
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高血压脑出血(HICH)属于临床上 

的危重病，其治疗方式包括手术与保守 

治疗，在临床实践中，正确选择治疗方式 

与手术时机 ，对其预后有重要的意义⋯。 

错误 的治疗方式会对患者造成不 良影 

响，甚至危及生命 ；未能很好地掌握手术 

时机，也可产生同样 的不良后果。在临床 

工作中，对手术指征不明确的 HICH患 

者，治疗方式与手术时机的选择相当困 

难。我们收集了近 3年内 57例手术指征 

不明确的 HICH患者临床资料，对上述 

问题进行探讨，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：57例 HICH患者中男 

35例，女 22例；发病年龄 58～86岁，平 

均(70．1±7．8)岁；均有高血压病史，发 

病时舒张压为 95 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)；平均病程 8．6年；部分患者 

高血压治疗不规范。入院时格拉斯哥昏 

迷 评分(GCS)6～8分 28例，9～12分 

19例，13～15分 1O例；伴头痛 54例(占 

94．7 )，呕吐 48例(占 84．2％)，偏瘫 

34例(占59．6 )。血肿发生部位：基底 

节区 25例，丘脑 8例，皮质下 12例 ，小 

脑 12例。按多 田公式计算 最终血肿 

量：幕上 3O～4O ml 15例，4O～ 5O ml 

17例，> 5O ml 13例；幕 下 1O～20 ml 

2例，2O～30 ml 6例 ，>3O ml 4例。 

1．2 治疗方法：所有患者在伤后 24 h 

内行首次颅脑 CT扫描，随后视病情变 

化随时复查 CT。本组患者均行 3次或 

3次以上颅脑CT扫描。入院后首先进行 

病例讨论，决定是否手术治疗。若行保守 

治疗，则开始严密、系统 的临床观察，尤 

其注意意识情况的改变，进行 GCS以及 

生理指标的监测 ，并进行脱水、止血、防 

治二次脑损伤等治疗。在病程发展过程 
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中需手术者，采用全身麻醉，开颅小骨窗 

血肿清除。 

1．3 典型病例 

1．3．1 患者男性，61岁，主因头痛伴左 

侧肢体活动障碍 6 h急诊入院，曾呕吐 

1次，无 昏迷 、失语、抽搐、二便失禁等。 

行颅脑 CT平扫示右基底节区脑出血量 

约 30 ml，中线左偏约 0．5 am(图 1A)。 

既 往有高血 压病史 3年。查体：血压 

182／118 mm Hg，嗜睡，言语欠流利，思 

维力、理解力、定向力、记忆力及计算力 

差；双侧瞳孔等大等 圆，直接、间接对光 

反射灵敏；左侧肢体肌力 1级，肌张力降 

低。入院后患者家属强烈要求尽可能采 

取保守治疗，即予降血压、止血、激素、吸 

氧、脱水等治疗 ，并密切观察意识、瞳孔 

等变化。次 日复查颅脑 CT显示血肿量 

基本同前，血肿周围出现水肿，中线左偏 

接近 1．0 am(图 1B)，神经系统检查同 

前 ，仍予以保守治疗。出血后 4 d复查颅 

脑 CT示血肿量约 35 ml，周围水肿加 

重 ，中线左偏超过 1．0 am(图 1C)，意识 

障碍加深，经与家属协商后，在全麻下行 

血肿清除术，术后恢复良好。18 d后复查 

颅脑 CT示血肿消失 ，周围水肿减轻 ，中 

线基本恢复原位(图 1D)，痊愈出院。 

1．3．2 患者男性，59岁，主因突发头昏 

伴右侧肢体无力 1 d入我院急诊科 。患 

者无明显诱因突然出现头昏、右侧肢体 

无力，呈进行性加重，渐出现言语不清。 

既往有高血压病史 2年，未行常规治疗。 

颅脑 CT显示左侧基底节 区出血量约 

30 ml，左侧脑室受压，不除外血肿破入 

脑室系统(图 2A)。在急诊科给予止血、 

脱水等对症治疗，患者病情未出现明显 

好转，意识呈朦胧状态 ，并出现呕吐，4 h 

后复查颅脑 CT显示血肿量增大，中线 

偏移明显(图 2B)，以“左侧基底节区出 

血、高血 压病”收住 我科。查 体：血压 

180／100 mm Hg，意识呈朦胧状态，双侧 

瞳孔等大等圆，直接、间接对光反射灵 

敏；右侧鼻唇沟变浅，口角向左偏斜；右 

侧肢体肌力 0级。在全麻下行急诊开颅 

脑内血肿清除术，手术顺利，术后恢复 良 
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好 (图 2C)。 

2 结 果 

本组 57例患者中保守治疗 24例。 

首次 CT扫描无手术指征 ，后经动态观 

察有手术指征而进行手术者 33例，其中 

因血肿增大伴水肿加重而手术者 25例， 

因血肿不变但水肿加重而手术者 8例。 

院内死亡 2例，其 中 1例因合并多 

器官功能衰竭死亡，另 1例因合并严重 

糖尿病致肺部感染死亡。按格拉斯哥预 

后评分(GOS)结果分析伤后 6个月的预 

后情况显示，恢复良好 22例，轻度残疾 

25例，重度残疾 8例。 

3 讨 论 

HICH患者 的病情变化快，这不但 

是因为出血可造成一系列 的后续脑改 

变，如脑水肿、血管痉挛等 ，还 由于血肿 

本身所引起的继发影响，如血肿本身的 

占位效应，血液对血管的刺激所致的血 

管痉挛，血液内活性物质对脑的刺激等， 

其综合作用可导致颅内压增高，脑疝形 

成 。因此，及时有效地处理对急性外 

伤性颅内血肿患者的预后有重要作用。 

但及时有效地处理并不一定意味着仅仅 

是手术治疗，对于不适合手术、而又可以 

保守治疗的患者，保守治疗也许是更为 

理想的选择，因为手术也是创伤性的，甚 

至可以出现并发症。所以，在临床实践 

中，神经外科医师经常面临着困难的抉 

择 ，尤其是对上述这类患者，正确的治疗 

方式与手术时机的选择有时相当困难 ， 

但这对患者的预后有重要意义。 

虽然目前教科书中对 HICH的手术 

与否在出血量上有明确的界定，认为大 

脑半球 出血超过 3O ml、小脑出血超过 

10 ml可视为手术指征之一，当然也考 

虑出血部位等因素 。但在临床实践中， 

经常遇到难以决定是否手术的情况，这 

时，不但要考虑出血量，也要考虑患者的 

意识情况、瞳孔大小、生命体征改变、神 

经系统体征变化 与全身情况等演变过 

程，甚至家属对手术的态度也应考虑。本 

组33例 即是在首次CT扫描后认为无 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

