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前言：重症高血压脑出血疾病非常突然，是指血压

急剧升高导致的脑血管破裂，由于出血量较大、出血速

度较快，所以会引发严重的脑功能障碍。正是由于该

疾病致残率和致死率较高，所以患病后落实及时、有效

治疗非常重要。手术能够直接对患者脑部血肿进行清

除，进而减少血肿对周围脑组织的压迫，并有效降低颅

内压。颅内压得到降低时，脑灌注压就能得到改善，以

此就能维持脑组织代谢和功能。医疗行业发展中，治疗

重症高血压脑出血的手术方式种类也有所增加，为了对

重症高血压脑出血患者提供优质、细致的治疗，就对早

期分步控制性减压手术和传统减压手术的效果进行了对

比，以此为临床治疗提供有价值的依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究范围：2023年6月~2024年6月，研究对象数

量：60人。纳入对照组患者数量：30人，男性患者数
量：15人，女性患者数量：15人，该组最小年龄数
据：48周岁，最大年龄数据：78周岁，得出平均年龄
（62.12±2.12）岁，患者血肿量（83.74±23.15）cm3。纳

入观察组患者数量：30人，男性患者数量：16人，女性
患者数量：14人，该组最小年龄数据：49周岁，最大年
龄数据：79周岁，得出平均年龄（62.24±2.68）岁，患者
血肿量（84.18±24.08）cm3。经分析年龄、性别等基本资

料并无差异（P > 0.05）。
纳入标准：患者年龄 ≥ 45岁；经临床诊断确诊为重

症高血压脑出血；患者及家属签署知情同意书；患者处

于较重的意识障碍状态。

排除标准：其他疾病导致脑出血患者；合并严重全

身性疾病患者；凝血功能异常者；有既往严重颅脑外伤

史患者；临床资料不完整患者。

1.2  方法
对照组实施常规减压手术：手术之前会全面评估患

者病情，并根据评估结果以及临床检查结果，确定手术

治疗方案。为了确保手术治疗顺利性、安全性，术前6小
时要求患者禁食，并放置尿管，也会通过静脉滴注抗生

素预防术中感染。患者进入手术室后，为指导其保持合

理体位，一般情况下为仰卧位，并根据患者身体状况选

择使用吸入麻醉气体或静脉注射麻醉药物方式实施全身

麻醉。确保麻疹治疗后，会根据头颅CT确定患者脑部出
血的部位，并合理选择手术切口，通常会在颅内血肿附

近做一个3～4厘米的弧形切口，并用开颅钻在颅骨进行
开孔操作。开孔后会用咬合钳进行扩大骨孔的操作，形

成一个2cm×3cm小骨窗。上述操作完成后会利用显微镜
或放大镜小心切开硬脑膜，该过程中要避免损伤脑膜下

血管和脑组织，完成后会使用吸引器、脑压板等器械对

血肿进行清除，清除的过程中避免过度牵拉和损伤，对

于脑组织粘连紧密的小血管，也应尽量避免强行清除。

清除完成后会仔细检查出血点，对于小的出血点会用止

血纱布、明胶海绵压迫止血，对于较大的渗血点会使用

双极电凝止血。如果患者脑组织肿胀较为明显，该情况

下会适当扩大骨窗进行减压，经一系列操作后确保没有

明显出血症状，会放置引流管并缝合硬脑膜、颅骨骨瓣
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及头皮[1]。

观察组采用早期分步控制性减压手术治疗，手术之

前也会全面对患者身体状况进行评估，并在基础上会通

过颅内压监测探头实时对患者颅内压变化情况进行监

测。患者进入手术室后会为其实施全身麻醉，确保麻醉

质量后会正式进行手术操作。手术操作时根据头颅CT图
像快速对血肿区域进行定位，以此明确手术切口、穿刺

点。为了防止硬脑膜与颅骨分离导致急性硬膜外血肿，

在打开硬脑膜前，会在骨窗边缘适当悬吊硬脑膜。手术

操作时会先切开硬脑膜的一小部分，之后缓慢释放部分

血肿，使颅内压有一个初步的下降过程。该情况下医护

人员会观察脑组织膨出情况和颅内压变化情况。释放部

分血肿后等待5～10分钟，让脑组织和脑血管适应灌注压
变化。如果患者颅内压仍较高且脑组织膨出不严重，会

进行第2步减压，主要是通过扩大硬脑膜切口范围，清除
剩余血肿，该过程中会严格控制减压速度。如果患者脑

组织肿胀依然明显，在血肿清除和止血完成后可通过人

工硬脑膜进行减张缝合或适当扩大骨窗的方式实施进一

步减压措施。该过程中如果患者颅内压增高，可根据实

际病情去骨瓣充分减压，如果不高则保留骨瓣并进行常

规缝合[2]。

1.3  观察指标
1.3.1  对两组患者身体指标进行对比，采用美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）了解患者神经功能损伤情
况，指数越高说明损伤越严重，采用格拉斯哥预后评分

（GOS）了解患者预后情况，3～5分为预后良好，1～2
分为预后不良。

1.3.2  对两组患者不同时间脑水肿体积进行对比，主
要从术后1天、3天、5天、14天等时间段进行比较，体积
越小说明患者疾病改善效果越好。

1.3.3  对两组患者术后并发症发生率进行对比，常见
并发症有术区渗血、术后脑梗死、去骨瓣减压，发生率

越低说明治疗方式效果越好。

1.4  统计学处理
研究结果使用SPSS26.0统计软件包处理研究中的计

数资料和计量资料两大内容。例数和百分比用来表示其

中的计数资料，组间使用 进行检验。（ ±s）标准差表
示其中计量资料，使用独立样本t检验。如果研究结果P < 
0.05表明研究有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者临床指标对比
如表一所示，治疗前两组患者NIHSS评分和GOS评分

并无明显差异（P > 0.05）,治疗后观察组患者改善情况优

于对照组（P < 0.05）。
表1��两组患者临床指标对比（ ±s）

组别 例数
NIHSS评分 GOS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 12.28±2.09 5.26±1.18 2.45±0.72 3.10±0.95

观察组 30 12.29±2.15 3.02±0.43 2.44±0.77 2.45±0.91

t值 0.559 10.927 0.581 10.028
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  两组患者不同时间脑水肿体积对比
如表二所示，术后不同时间段观察组患者脑水肿体

积均低于对照组（P < 0.05）。
表2��两组患者不同时间脑水肿体积对比（ ±s）

组别 例数 术后1天 术后3天 术后5天 术后14天

对照组 30 7.09±2.61 23.95±5.43 25.16±5.51 4.79±1.57

观察组 30 5.56±1.21 8.55±1.68 8.90±1.72 1.52±0.75
t值 9.618 10.228 9.867 10.297

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两种患者术后并发症发生率对比
如表三所示，观察组患者术后并发症发生率明显低

于对照组（P < 0.05）。
表3��两组患者术后并发症发生率对比（n/%）

组别 例数 术区渗血 术后脑梗死 去骨瓣减压 发生率

对照组 30 3 2 1 20%

观察组 30 1 1 0 6.67%

值 10.034

P值  < 0.05

3��讨论

高血压脑出血在临床实践中较为常见，出血量较多

的患者会迅速陷入昏迷状态，这是因为脑出血后血肿会

压迫周围组织，使大脑皮质无法正常接收及处理感觉

信号，进而导致意识丧失。除了该症状之外，也有部分

患者会出现神经功能缺损、颅内压增高的情况，正是由

于该疾病发病急、病情凶险、并发症多，所以具有较高

的致残率和致死率。脑出血后周围组织的血液循环会受

到阻碍，进而导致脑组织缺血、缺氧，而在发病后的黄

金时间为患者实施有效治疗，能够最大程度保护神经功

能，进而有效改善患者预后和保障其生命安全。以往临

床实践中常采用常规减压术为患者治疗，常规减压术是

通过一系列操作快速清除患者脑部血肿，以此及时解除

脑组织压迫。治疗中随着脑血管床突然减压，受损血管

再灌注压急剧恢复的情况下容易出现再灌注损伤，进而

加重脑水肿。另外，随着颅内压的突然降低，脑组织也

会迅速向减压区移位膨出，这种脑膨出会在一定程度上

导致脑血管扭曲、牵拉，进而引发血管破裂出血。正是
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由于常规减压手术存在较多的不足，为了确保患者治疗

有效性、安全性，就对早期分步控制性减压手术进行了

应用[3]。

早期分步控制性减压手术原理是逐步降低患者颅内

压，能有效地控制减压速度和程度，进而使脑血管常有

一个逐渐适应灌注压恢复的过程，以此能够较大程度

降低再灌注损伤，与常规减压手术相比也能减少脑组织

突然膨出导致的多种并发症。分析本次研究结果可以得

知，落实早期分步控制性减压手术治疗的观察组患者神

经功能缺损情况及预后情况均优于对照组患者。早期分

步控制性减压手术不但能通过逐步降低颅内压减轻再灌

注损伤和减少脑膨出相关损伤，也能有效地稳定颅内压

和血流灌注，这是由于该手术方式是使患者颅内压在一

个相对稳定的状态下逐渐下降，能够平衡颅内各区域的

压力梯度，以此能减少因颅内压急剧变化引起的血液循

环紊乱情况。有效的血液循环能保证脑组织的正常血液

灌注，因此可以在一定程度上促进神经细胞的恢复和功

能维持。再灌注损伤、膨出这些不良问题的出现都会影

响患者身体恢复及预后，而通过分步控制性减压手术避

免这些不良情况时，就能使患者恢复过程更加顺利，进

而GOS评分优于对照组[4]。

此外，观察组患者术后不同时间段脑水肿体积低于

对照组。术后再灌注损伤会使血液中的炎症介质、氧自

由基等物质大量涌入脑组织，进而增加血管通透性，并

引发脑水肿。早期分步控制性减压手术能有效降低术后

再灌注损伤，能够减少氧自由基、炎症介质等有害物质

的产生和释放，因此能降低因再灌注导致的脑水肿问题

出现。另外，常规手术治疗时会使患者颅内压在短时间

内大幅降低，这种颅内压力梯度的急剧变化会导致血液

循环紊乱，进而易使其他脑组织血液灌注异常，当脑组

织出现缺血、缺氧情况时，就会加重脑水肿。通过研究

可以得知，早期分步控制性减压手术能够避免患者颅内

压力梯度发生急剧变化，以此也能减少因颅内压急剧变

化所引起的脑水肿问题[5]。

最后，观察组患者术后并发症发生率低于对照组。

缺氧、缺血都会引发脑梗死并发症，早期分步控制性减压

术能较大程度改善局部脑组织缺血、缺氧状态，因此能降

低术后的风险发生率。减少再灌注损伤能降低压力冲击所

导致的血管内皮受损可能性，进而能降低术区渗血并发症

发生率。水肿是导致颅内压升高的重要因素，患者治疗时

如果脑水肿严重，为了降低颅内压常常需要进行去骨瓣减

压。早期分步控制性减压术能减轻术后脑水肿，所以与常

规减压术相比能够降低去骨瓣减压情况[6]。

虽然早期分步控制性减压术与常规减压术相比具有

多重优势，但为了实现患者身体的有效改善，在手术完

成之后也应落实相应的护理服务。

结束语

综上所述，为重症高血压脑出血患者实施早期分步

控制性减压术能改善其疾病状况、预后情况，也能降低

并发症发生率。
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