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微创手术加服通腑泻瘀汤治疗高血压脑出血临床观察
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分别应用微创钻颅碎吸术及微创钻颅碎

吸术加服通腑泻瘀汤治疗高血压脑血管

患者145例，现对比分析其中93例临床

资料完整并得到随访者，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：微创钻颅碎吸术加通腑

泻瘀汤组(治疗组)48例，微创钻颅碎吸

术组(对照组)45例，两组患者一般资料

比较差异均元统计学意义(表1。P均>

0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：①对照组：选用YL—I

型一次性颅内血肿穿刺针，以血肿量最

多接近颅骨最小距离的CT层面为钻孔

穿刺点，尽量避开血管和大脑皮质的重

要功能区，根据测量的血肿深度不同选

择相应长度的穿刺针。通过血肿抽吸，冲

洗排出陈旧性积血后，从血肿腔内注入

尿激酶20 kU(用3～4 ral生理盐水稀

释)，夹管2～3 h后开放持续引流，每日

行血肿冲洗1～2次。经CT复查，排出

积血2／3以上(一般需2～8 d)即可拔

针。术后控制血压，行亚低温治疗、预防

并发症及全身支持疗法。②治疗组在对

照组的基础上加服通腑泻瘀汤：大黄

10 g(后下)，厚朴10 g，枳壳15 g，生地

20 g，丹参20 g，菊花20 g，赤芍15 g，钩

藤12 g，甘草6 g，每日1剂口服，意识不

清者采用插胃管鼻饲，连续服用1个月。

服药期间大便保持每日1～2次，如果次

数偏多则减大黄用量。

1．3疗效判定标准：以患者术后6个月

以上日常生活能力(ADL)分为5级o’。

1．4统计学处理：计量资料以均数士标

准差。士s)表示，用t检验，计数资料用

X2检验，P<O．05为差异有统计学意义。

1．5结果：两组患者随访6～48个月，

平均18．5个月；两组患者病死率比较差
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表1商组患者一般资料比较

病情分级‘23(例)组别例效——
I～I级I～Ⅳ级 V级

双侧瞳孔变化(例) 主要并发症(例)

不等大 散大 消化道出血中枢性高热脑疝

异无统计学意义(P>O．05)；而治疗组

ADL分级较对照组改善更明显(P<

0．05)。

2讨论

高血压脑出血血肿形成6 h后，周

围脑组织即发生变性、出血和坏死，造成

不可逆性脑组织损害，同时血肿增大，血

肿周围脑组织水肿，急性脑积水是造成

患者病情进一步恶化的主要原因。因此，

当手术指征明确时，应尽早进行手术治

疗∞。对脑出血采取微创血肿抽吸引流

治疗可有效消除出血，减轻脑水肿程度，

改善局部血流，减少血肿周围神经元损

伤程度，降低病死率和致残率。高血压脑

出血患者在钻孔引流术加尿激酶溶解术

后72 h内，仍存在颅内压明显偏高西’。

朱文宗等03研究结果表明，应用活

血通腑法治疗高血压脑出血患者可明显

降低病死率、提高综合疗效、改善ADL。

笔者结合中药通腑泻瘀汤治疗，用大黄、

厚朴．枳壳通腑泻浊，引邪下行，有利于

降低颅内压，菊花、钩藤清肝潜阳，有利

于血压的控制#丹参、赤芍改善受损脑组

织的血液循环l生地凉血止血，诸药合用

共同促进脑组织功能的恢复。

综上，微创钻颅碎吸术联合通腑泻

瘀汤治疗可使生存者的肢体功能恢复较

好，生存质量明显提高。
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