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·论著·

十字激光笔引导在脑出血穿刺引流中的应用
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【摘要】 目的  观察十字激光笔引导在脑出血穿刺引流中的应用效果。方法  选择2016年7月至2019年 
7 月萍乡市人民医院收治的脑出血性卒中患者 60 例，按随机数字表法分为改良组（采用十字激光笔引导穿刺
引流）和常规穿刺引流组（采用常规穿刺引流），每组 30 例。比较两组患者穿刺准确性、有效性、住院时间和格
拉斯哥预后评分（GOS）的差异。结果  改良组患者穿刺优良率〔70.0%（21/30）比 33.3%（10/30）〕、血肿清除率 

〔80.0%（24/30）比66.6%（20/30）〕  和GOS（分：4.40±0.42比3.70±0.37）均显著高于常规穿刺引流组（均P＜0.05），
拔管所需时间（h：108.6±24.2 比 136.8±27.2）和住院时间（d：14.7±3.5 比 16.5±4.1）均较常规穿刺引流组缩
短；但两组住院时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  十字激光笔引导在脑出血穿刺引流中效果显著，
值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of "cross laser pen guidance" in cerebral hemorrhage puncture and 
drainage.  Methods   The 60 patients with cerebral hemorrhage stroke admitted in Pingxiang People's Hospital from 
July 2016 to July 2019 were selected. According to the random number table method, they were divided into improved 
group  (using cross  laser pointer  to guide puncture and drainage) and conventional group  (using conventional puncture 
and drainage), with 30 cases in each group. The puncture accuracy, effectiveness,  length of stay, and Glasgow Outcom 
Score (GOS) between the two groups were compared.  Results  The puncture accuracy rate [70.0% (21/30) vs. 33.3% 
(10/30)], hematoma clearance  rate  [80.0% (24/30) vs. 66.6% (20/30)] and GOS  (points: 4.40±0.42 vs. 3.70±0.37) of 
the improved group were significantly higher than those of the conventional group (all P < 0.05), and the time needed for 
extubation (hours: 108.6±24.2 vs. 136.8±27.2) and hospitalization time (days: 14.7±3.5 vs. 16.5±4.1) were shorter 
than  those of  the conventional group, but  there was no significant difference between  the  two groups  in hospitalization 
time  (P  >  0.05).  Conclusion  The  cross  laser  pen  guidance  is  effective  in  the  puncture  and  drainage  of  cerebral 
hemorrhage, which is worthy of clinical application.
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  脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起

的出血，占全部脑卒中的 20%～30%，急性期病死率

为 30%～40%［1］。脑出血的发生主要与高血脂、糖

尿病、高血压、血管老化、吸烟等密切相关［2］。脑出

血患者往往在情绪激动、费劲用力时突然发病，早

期病死率很高，存活者多数留有不同程度的运动、

认知、言语、吞咽障碍等后遗症［3］。穿刺引流是降

低颅内压、预防或减少脑水肿和脑疝形成的有效方

法，但颅内定位是穿刺引流的关键环节［4］。本研究

拟探讨十字激光笔引导在脑出血穿刺引流中的应

用，从而为临床脑出血的治疗提供依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2016 年 7 月至 2019 年 7 月本

院收治的 60 例出血性脑卒中患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 无头部外伤史；② 格拉斯哥昏

迷评分（GCS）≥7 分；③ 头颅 CT 显示有脑出血并

达到手术指征。

1.1.2  排除标准：① 有脑疝者；② 高度怀疑动脉瘤、

血管畸形或血管畸形动脉瘤等；③ 伴凝血功能异常

或严重其他系统疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，

并通过本院医学伦理委员会的批准（审批号： 

PK-2019R009-F03），对患者采取的治疗和检测得到

过患者或其家属的知情同意。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为改良组

和常规穿刺引流组，每组 30 例。改良组采用十字激
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光笔引导穿刺引流；而常规穿刺引流组采用常规穿

刺引流。两组患者性别、年龄等基线资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料

均衡，有可比性。

表 2 不同穿刺方法两组脑出血患者穿刺准确性
和有效性比较

组别
例数
（例）

穿刺准确率〔%（例）〕

优良 合格 差

常规穿刺引流组 30 33.3（10） 40.0（12） 26.7（8）
改良组 30 70.0（21） 20.0（  6） 10.0（3）

χ2 值 8.18
P 值 0.02

组别
例数
（例）

血肿清除率
〔%（例）〕

拔管所需时间
（h，x±s）

常规穿刺引流组 30 66.6（20） 136.8±27.2
改良组 30 80.0（24） 108.6±24.2

χ2/t 值 4.59 -4.24
P 值 0.03   0.00

表 3 不同穿刺方法两组脑出血患者预后比较（x±s）
组别 例数（例） 住院时间（d） GOS（分）

常规穿刺引流组 30 16.5±4.1 3.70±0.37
改良组 30 14.7±3.5 4.40±0.42

t 值 -1.83 6.85
P 值   0.07 0.00

注：GOS 为格拉斯哥预后评分

2 结 果 

2.1  不同穿刺方法两组脑出血患者穿刺准确率、血

肿清除率、拔管所需时间的比较（表 2）：改良组穿

刺优良率和血肿清除率均显著高于常规穿刺引流组

（均 P＜0.05）；改良组拔管所需时间较常规穿刺引

流组明显缩短（P＜0.01）。表 1 不同穿刺方法两组脑出血患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

常规穿刺引流组 30 18 12 56.0±11.9
改良组 30 17 13 54.1±12.2

1.3  穿刺定位和术后处理方法： 两组患者入院后

均给予常规西医治疗。改良组根据血肿部位选择合

适体位和是否用头架固定。麻醉前做好头颅体表划

线，具体方法：在影像归档和通信系统（PACS）上选

取最大血肿层面为靶点层面（横断面），靶点（o 点）

一般为血肿长轴中下 1/3 交界处，根据血肿形态选

取穿刺点（a 点），两者连线尽量经过血肿长轴或中

心，同时避开重要部位。用大分规根据 PACS 测定

的数值在头颅表面标出穿刺点、横断面上靶点垂直

正中矢状面在体表的投影点、靶点冠状面投影点。

利用十字激光笔在头颅表面分别画出正中矢状面、

靶点所在横断层面、过靶点并垂直横断面及正中矢

状面的冠状平面，通过靶点在冠状位上的投影点及

a 点并垂直于靶点横断面的平面即为穿刺平面，利

用十字激光笔在头颅表面标出 o 点及 a 点两者连线

在头颅表面投影线即为穿刺方向，oa 长度为穿刺深

度（可利用几何原理计算出）。术前将十字激光笔固

定在无影灯上，巡回护士调整无影灯使激光笔十字

线与穿刺层面及血肿最大层面吻合，用一次性塑料

吸引器外套制成的鞘一端与穿刺点吻合；另一端中

心与十字交叉点吻合，助手将其固定，用带硬芯的硅

胶管沿鞘穿刺到预定深度，回抽可见暗红色血肿提

示穿刺成功，抽吸血量一般不超过 50%。常规穿刺

引流组采用常规穿刺方法，两组术后继续内科相关

治疗。

1.4  观察指标：① 穿刺准确性评估：软管头端在偏

离预设靶点 6 mm 以内为穿刺优良，1 cm 以内为合

格，1 cm 以上为差；② 有效性评估：观察两组拔管

时血肿清除率及拔管所需时间；③ 预后评估：观察

两组住院时间和格拉斯哥预后评分（GOS）。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 11.5 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2.2  不同穿刺方法两组脑出血患者预后指标比较

（表 3）：改良组与常规穿刺引流组住院时间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；但改良组 GOS 显著高

于常规穿刺引流组（P＜0.01）。

3  讨 论 

  脑出血属于神经外科一种常见急危重症，其中

最常见类型之一为基底节区脑出血，具有较高致残

率、病死率，严重威胁患者生命安全［5-6］。因此，及

时有效治疗和准确清除血肿组织可明显改善患者预

后 ［7-8］。目前微创治疗已逐渐成为脑出血的主流术

式。王翊飞等［9］研究显示，微创穿刺引流治疗高血

压脑出血患者临床疗效显著，可保护患者神经功能

和血脑屏障功能，减少并发症的发生。但微创治疗

需要准确定位，目前有方体定向［10］、立体定向、神

经导航等很多种辅助定位方法。立体定向需安装

框架下 CT 扫描，要求患者配合良好，但脑出血有明

确手术指征患者往往配合能力较差；而神经导航费

用昂贵。本研究采用软通道穿刺抽吸 + 血肿液化

进行治疗，利用简易立体定向原理定位在十字激光
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笔引导下穿刺，并与普通穿刺法比较，观察十字激光

笔引导下穿刺的临床效果，结果显示，改良组穿刺优

良率、血肿清除率和 GOS 均显著高于常规穿刺引流

组，拔管所需时间较常规穿刺引流组明显缩短，但两

组住院时间比较差异无统计学意义。

  早期吴国鑫等［11］观察了简易头皮定位联合 CT 

引导下微创钻孔治疗基底节区脑出血的临床疗效，

结果显示，简易头皮定位联合 CT 引导下微创钻孔

治疗基底节区出血，血肿清除率高，拔管早，再出血

少，术后恢复快。后来时永臣等［12］的研究也得出了

相似结论，并认为简易头皮定位联合 CT 引导下微

创钻孔能提高临床疗效 , 改善患者预后。李通等［13］

观察立体定向穿刺与徒手穿刺对高血压脑出血患者

的疗效，结果显示，立体定向穿刺引流组 125 例达到

预期穿刺靶点，徒手穿刺法组 114 例达到预期穿刺

的靶点，立体定向穿刺引流组准确率显著高于徒手

穿刺法组。以上研究表明，借助辅助定位穿刺引流

能取得更加良好的疗效。相比上述两种方法，本研

究采用十字激光笔辅助体表定位，定位准确，穿刺时

再用十字激光笔辅助，又能达到定向的作用，从而提

高了穿刺准确率，且不需要反复 CT 扫描和安装定

向框架，尤其对沿血肿长轴穿刺优势明显。但缺点

是数据需在 PACS 上严格测量，并需要进行一些几

何运算 , 且对于皮肤软组织较厚的地方如后颅窝，

因体表皮肤移动度大，定位困难、复杂，需上头架。

  总的来说，十字激光笔辅助能取得良好的穿刺

效果，且简单易操作，耗时短，成本低；同时不需要

依赖特殊设备，较易推广。虽然在住院时间上并不

优于常规穿刺引流，考虑原因可能是患者原发疾病

的康复和医疗需求所致。

  综上所述，本研究采用十字激光笔引导定位，

在脑出血的微创穿刺引流中取得了良好效果，虽然

样本量较小，但改良组穿刺准确率、血肿清除率和

GOS 均较常规穿刺引流组明显提高，拔管所需时间

较常规穿刺引流组缩短，下一步研究可能需要增加

样本量，以获得更好的统计学检验效能。
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