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微创穿刺术治疗基底节区脑出血临床随机对照研究分析

陈小军
湖南省郴州市安仁县人民医院神经外科Ǔ湖南Ǔ郴州Ǔ423600

摘Ȟ要：目的：探讨微创穿刺术治疗基底节区脑出血所获得的临床效果。方法：回顾分析62例需要接受手术治疗
的基地结节区脑出血患者，研究时间为2021年6月至2024年3月期，根据手术方式进行分组，接受小骨窗开颅手术的28
例定义为对照组，其余接受微创穿刺术的34例定义为观察组，对比两组手术效果。结果：观察组的神经功能缺损恢复
程度以及预后状况优于对照组（P < 0.05）；观察组生活质量改善程度优于对照组（P < 0.05）。结论：微创穿刺术治
疗基底节区脑出血效果理想，预后效果满意，值得推荐使用。
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基底节区脑出血一般由高血压等疾病所导致，血肿

会压迫邻近脑组织，从而引发肢体偏瘫以及功能障碍

等，如果不能及时开展相应的治疗可增加死亡风险，相

关文献报道患者的死亡率可达到30%~40% [1,2]。对于该

种疾病，临床多以快速清除血肿为主，从而减轻占位性

损伤程度，阻止神经功能障碍持续发展。传统小骨窗开

颅术可在直视下清除血肿，保护神经功能，但创伤性明

显，术后并发症较多，临床使用受限。微创穿刺术在近

年来临床开展较多，其主要优势为不需要开颅、操作简

单、创伤小、术后恢复快等。基于以上情况，为进一步

了解微创穿刺术治疗基底节区脑出血所获得的临床效

果，开展本次研究，具体如下。

1��资料与方法

1.1  基础资料来源
回顾分析62例需要接受手术治疗的基地结节区脑出

血患者，研究时间为2021年6月至2024年3月期，根据手
术方式进行分组，接受小骨窗开颅手术的28例定义为对
照组，其余接受微创穿刺术的34例定义为观察组。
纳入标准：疾病诊断参考《中国脑出血诊治指南

（2019）》 [3]标准，经CT检查明确出血病灶于基底节
区；符合手术指征；外伤轻重、血肿大小等相近；患者

及家属同意本次治疗措施，签订《知情同意书》。排除

标准：凝血功能障碍患者；继发性基底节区出血患者；

合并严重心、肝、肾功能障碍患者。

以上两组患者的基础资料经过对比后显示P > 0.05，
具体见表1。

表1��两组患者临床资料对比

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） 发病时间（h） 出血量（mL）
观察组 34 20/14 61.20±5.00 10.05±3.23 31.12±8.21
对照组 28 17/11 62.35±6.01 11.33±4.75 30.02±7.95
t/χ2值 0.604 0.401 1.509 0.936
P值 0.921 0.574 0.095 0.308

1.2  方法
对照组患者接受小骨窗开颅手术：全麻成功后，确

定手术切口于颞部，切口长度约为5cm。钻一骨孔，然后
将孔直径扩大至3~4cm，颞中回入路一直到血肿腔内。直
视下开展血肿清除，注意动作轻柔，避免损伤周围组织

引发颅内压下降等不良情况。使用生理盐水冲洗血肿位

置，未存在活动出血后在留置引流管。术后2h开展头颅
CT检查，分析血肿情况，血肿体积大于15mL时给予尿激
酶处理。

观察组采取微创穿刺术：术前开展血常规以及血压

等检查，CT扫描头颅，分析血肿情况，并根据具体设计

手术方案。将最大层面血肿作为中心靶点，以此确定穿

刺点、选择穿刺针的长度以及进针方向等。穿刺针置于

电钻头进行穿刺操作，首次抽出10~40mL的血量，随后
对血肿位置进行冲洗，冲洗液同样为生理盐水，术后对

创面进行加压包扎干预。

1.3  观察指标
两组术后3个月分析手术效果。
神经功能缺损评价采取美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）分析，量表总分为42分，得分越高说明神经
功能越差。

预后情况分析采用格拉斯哥预后量表（GOS）分



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第3期

53

析，得分范围1~5分，得分越高说明预后情况越理想。
世界卫生组织生活质量评定量表简表（WHOQOL-

BREF）评价生活质量，从生理、心理、社会、环境等4
个方面进行评价，每一项总分均为100分，得分越高说明
生活质量越优。

1.4  数据分析
统计分析软件为SPSS24.0，计量及计数资料对应采

取t和卡方检验，检验水准为α�=�0.05。
2��结果

2.1  两组神经功能以及预后情况对比
术后3个月，观察组患者的NIHSS评分低于对照组，

而GOS评分高于对照组，说明观察组神经功能以及预后
效果均优于对照组，结果见表2。

表2��两组术前及术后NIHSS及GOS量表得分对比[（ ）分]

组别 例数
NIHSS得分 GOS得分

术前 术后3个月 术前 术后3个月

观察组 34 18.18±1.30 9.09±1.21 2.02±0.21 4.11±0.43
对照组 28 18.29±1.42 11.38±1.33 2.07±0.29 3.00±0.30

t值 0.219 6.284 1.128 8.479
P值 0.718 0.000 0.091 0.000

2.2  两组治疗前后生活质量对比
治疗后3个月观察组患者的WHOQOL-BREF得分明

显高于对照组，说明观察组生活质量更优，具体结果见

表3。

表3��治疗前后患者WHOQOL-BREF量表得分对比[（ ）分]

组别 例数
生理 心理 社会 环境

术前 术后3个月 术前 术后3个月 术前 术后3个月 术前 术后3个月

观察组 34 56.47±5.01 85.33±5.04 54.11±5.20 86.01±5.20 58.20±5.20 87.07±5.14 57.83±5.42 89.35±5.35
对照组 28 56.32±5.02 54.11±5.01 54.20±5.17 79.07±5.30 58.22±5.20 79.35±6.34 58.65±5.01 80.28±5.22

t值 0.025 6.139 0.067 6.928 0.047 7.214 0.047 7.629
P值 1.320 0.000 1.010 0.000 1.008 0.000 1.042 0.000

3��讨论

脑出血在我国居民中具有比较高的发病率，尽管随

着我国医疗技术提升，脑出血诊断和治疗技术均获得长

足发展，但对于出血依然缺乏疗效良好以及操作简单的

治疗措施。在过去的几十年中，国内一些有条件的医院

较多采取传统的开颅血肿清除术，比如近年比较流行的

小骨窗开颅术[4]。但由于多数的患者已经错过最佳手术时

机，或者因为手术创伤性大，术后合并较多并发症等，

使得手术效果并不理想，手术方式临床使用也受限。

对于出血部位比较深或者位置比较特殊的患者而

言，传统开颅手术效果并不佳。随着近年来微创技术发

展，一些医生也将微创穿刺技术应用于脑出血或者位置比

较深的血肿患者，同样获得满意效果。但这一项技术的确

切效果以及同样条件下是否优于传统的方式未明确[5]。小

骨窗血肿清除术治疗脑出血与传统的大骨瓣开颅手术相

比，其具有操作简单、可以减少创伤性以及减少术中出

血量等优势，并且该种手术还能够在CT辅助下分析血肿
位置，在直视下开展血肿清除操作，从而解除脑血肿占

位效应，减轻神经功能损伤。术中引流血肿可以通过颅

内置管引流，尽可能减少残留血肿量，但长期研究发现

该种手术模式血肿清除不够彻底，并且存在较高并发症

风险，影响术后机体恢复[6]。微创穿刺术通过CT精准定
位，以YL-1型穿刺针建立清除血肿通道，通过吸引、冲
洗以及引流的方式快速清除血肿，最大程度减少脑部组

织损伤，使得受损神经能够快速恢复[7]。手术过程中使用

尿激酶能够快速溶解血肿组织，进一步降低颅内压和减

轻血肿继发性损伤。另外，该种手术操作无需开颅，对

于患者损伤低，操作方便，患者术后恢复快，在基层医

院均可以开展[8]。

为进一步了解微创穿刺术治疗基底节区脑出血的效

果，本文采取随机对照研究方式，将62例患者随机分为
对照及观察组，对照组接受小骨窗血肿清除术，观察组

采取微创穿刺术，结果观察组的NIHSS评分低于对照组，
而GOS评分高于对照组，该结果提示微创穿刺术对于血
肿的清除效果更加理想，可加快患者神经功能恢复，减

轻手术应激反应。另外，观察组患者的WHOQOL-BREF
得分明显高于对照组，说明观察组生活质量更优。分析

原因为：微创穿刺术具有微创手术的优势，可减少对于

颅内组织损伤，并且同样获得比较清晰视野，因此效果

更优。根据所获得结果与前人报道基本一致[9]，证实微创
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穿刺术在治疗基底节区脑出血中的价值。

高血压脑出血的部位以基底节区最为常见，并且该

种出血类型具有致残/致死率高的特点[10]。目前临床对于

基底节区脑出血的治疗方式还存在一定争议，对于出血

量很少且血肿比较稳定的情况较多医师主张采取药物保

守治疗。但药物治疗无法及时以及有效清除血肿，接触

局部占位效果不显著，无法改善颅内压高以及脑疝等情

况，因此患者预后比较差。基底节区出血的患者而言，

发病后脑功能修复难度系数大，并且可能遗留严重并发

症，因此较多医师建议符合手术指征患者尽快采取手术

治疗。通过手术的方式可以清除血肿，解除血肿对周围

组织压迫，除去脑水肿原因，快速降低颅内压，改善脑

血流，减轻后遗症，改善患者后续生活质量。临床手术

方式较多，包括开颅血肿清除术、内窥镜治疗手术、微

创穿刺术等。临床对于以上手术效果报道不一，争议性

大。而作者认为，传统开颅手术创伤性大，并且还可能

损伤周围组织，对于出血部位较深或者位置特殊的患者

效果不明显，术后并发症较多，对于一些老年患者而言

不适用。而经过本次的研究作者发现采取微创穿刺术一

定程度上能够解决以上问题，预后效果比较理想。但采

取微创穿刺术同样需要思考手术时机问题，一般认为脑

出血后血肿形成时间在发病1~2h，患者病情变化也多见
于出血后2~3h，脑水肿等继发性变化在出血后7~8h。红
细胞裂解形成含铁红蛋白可直接对周围神经产生毒性作

用，进一步加重出血区域水肿[11]。因此发病7h之内情况基
本稳定，而继发脑损伤此时也还没有达到高峰，该时期采

取手术可以预防继发性损伤，减少脑水肿危害。总之，

对于基底节区脑出血患者而言，采取微创穿刺术效果理

想，需要尽快接受手术治疗，进一步保证手术效果。
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