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内科临床脑出血微创手术治疗与内科保守治疗临床分析
陈春芳  贺丽辉

武安市中医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探究内科收治的脑出血患者接受内科保守与微创手术治疗的效果差异。方法：选取2019年1月至2019年12

月内科收治的61例脑出血患者开展研究，基于不同的治疗思路对入选患者进行分组，常规组应用保守治疗，实验组应用微创手

术治疗思路。对比两组患者的预后相关指标、NIHSS和GOS评分。同时回顾总结患者在治疗期间的并发症情况。结果：实验组的

住院时间以及再出血、死亡率均明显低于常规组，P＜0.05。实验组NIHSS与GOS评分均优于常规组，P＜0.05。实验组在内科治

疗中并发症发生率显著低于常规组，P＜0.05。结论：在内科治疗中脑出血患者接受微创手术的治疗效果更加显著，能够实现

对患者神经功能、疾病症状等多方面的改善与控制，能够显著提高患者神经功能，值得推广。
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脑出血属于常见且高发的疾病，临床疾病特征在于高

发病、高致死等表现，其中高血压属于引发脑出血最为常见

的因素，会对患者的生理健康形成严重影响。脑出血患者在

临床中往往会并发多种疾病症状，其可能会导致肺部感染和

上呼吸道出血等疾病症状，这也会间接提高预后风险[1]-[2]。

目前关于脑出血的治疗措施比较多，其主要涉及到手术与保

守两个方面的治疗[3]。近些年伴随着微创理念的持续发展，

微创治疗技术在脑出血的治疗中有着较高的应用价值，其优

势在于安全、稳定、低创伤、预后快等多方面。今年有研究

认为，脑出血患者在临床中采用微创手术能够达到更加显著

的治疗作用，更有利于控制疾病症状并提高患者的预后康复

效果[4]-[5]。对此，本文基于论著思路分析内科收治脑出血患

者接受微创手术和保守治疗的效果差异。详细研究与结果如

下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2019年12月内科收治的61例脑出血患

者开展研究，基于不同的治疗思路对入选患者进行分组。实

验组31例，男女各16例、15例，年龄（62.41±3.60）岁。

平均出血量（62.20±3.41）ml。出血部位基底节13例、皮

质下10例、丘脑出血5例、脑叶出血3例；常规组30例，男

女各16例、14例，年龄（62.53±3.37）岁。平均出血量

（62.40±3.57）ml。出血部位基底节12例、皮质下10例、丘

脑出血6例、脑叶出血3例。对比的一般资料均未达到统计学

标准，P值＞0.05。

入选标准：满足脑出血的疾病诊断要求；不存在免疫系

统病症；对研究认可同时在整个治疗过程中参与意识较好，

可以满足临床研究的相关要求。

排除标准：存在恶性肿瘤；无法有效沟通；临床治疗依

从性相对较差；存在引流手术相关禁忌症。

1.2方法

所有患者采取相同的基础治疗。应用20%甘露醇进行快速

静脉滴注，并提供呋塞米、白蛋白脱水剂实现对颅内压力的

调整。维持酸碱平衡并预防电解质紊乱。积极控制血压并维

持脑灌注状况。提供抑酸剂、胃黏膜保护剂实现对溃疡疾病

症状的预防。

常规组患者采用内科保守治疗。提供低流量吸氧，并

在发病之后30分钟内提供静脉滴注氨甲环酸（西安力邦制

药有限公司，国药准字H20093031）1g进行止血，采用依达

拉奉（吉林省辉南长龙生化药业股份有限公司，国药准字

H20080591）消除自由基并实现对脑细胞的保护，在3到5天后

提供改善脑循环、促进脑代谢、营养神经等相关药物治疗。

实验组应用微创手术治疗。整个手术操作均基于脑部

CT观察与指导之下进行操作，操作之前先明确血肿的具体部

位，并测定血肿引流最佳的位置，在打开头皮后实行牵引处

理，针对颅骨钻孔后针对脑膜和直视下穿刺。穿刺点不能以

脑膜和外侧裂动脉，并基于出血面积应用对应型号穿刺针，

让患者采取血肿对策的卧位。在局部麻醉与头皮消毒后，

缓慢穿刺，基于CT检查确保穿刺针达到血肿位置，在侧管上

连接硅胶管，拔除针芯同时拧紧针体。采用交替抽吸与推注

方式缓慢抽吸血肿，并逐层进行穿刺。在达到血肿中心位置

时，需要注重抽吸时的溶蚀空洞问题，此时可以针对空洞将

硅胶管和注射器针型血肿粉碎器，应用5ml冲洗液缓慢推注，

同时保障血肿被完全冲碎。冲洗后在套管侧进行引流，进行

反复的冲洗从而确保清洗液恢复清澈。在静置4小时之后进行

开放引流，针对颅内血肿引流干净之后拔除穿刺针。

1.3观察指标

对比两组患者的预后相关指标、NIHSS和GOS评分。

同时回顾总结患者在治疗期间的并发症情况

1.4统计学方法

研究统计数据分析方式基于SPSS24.0软件完成，两组患

者的一般资料、观察指标均应用统计学软件处理，数据应用

正态、非正态方式进行录入分析。样本独立检验或卡方检验

实现数据对比结果的验证。数据对比期间P值＜0.05证明满足

统计学意义标准。

2.结果
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2.1康复相关指标对比

实验组的住院时间以及再出血、死亡率均明显低于常规

组，P＜0.05。详情见下表1。

表1 康复相关指标对比

组别 平均住院时间（d） 再出血率 死亡率（%）

实验组（n=31） 12.21±3.51 2（4.00%） 1（2.00%）

常规组（n=30） 23.15±4.21 9（18.00%） 7（14.00%）

T值/x2 9.520 13.201 16.446

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2NIHSS评分、GOS评分对比

实验组NIHSS与GOS评分均优于常规组，P＜0.05。数据见

表2。

表2 NIHSS评分、GOS评分对比

组别
NIHSS评分 GOS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=31） 37.24±3.66 12.21±1.61 1.21±0.21 4.51±0.11

常规组（n=30） 37.41±3.51 18.44±2.52 1.33±0.11 2.06±0.41

T值 1.819 9.668 0.898 9.744

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3并发症发生率对比

实验组在内科治疗中并发症发生率显著低于常规组，P

＜0.05。详情见表3。

表3 并发症发生率对比

组别 急性脑膨出 迟发型血肿 术后脑梗塞 其他 发生率

实验组（n=31） 1 1 0 1 6.00%

常规组（n=30） 3 2 1 2 16.00%

x2 - - - - 17.201

P值 - - - - ＜0.05

3.讨论

随着老龄化社会的持续发展，老年群体的健康问题已经

成为了社会各界关注的焦点，高血压属于临床常见疾病，在

老年群体中的疾病发生率相对较高，这也是引发脑出血的根

本原因[6]-[7]。高血压脑出血在临床中有着较高的发病率、致

死率与致残风险，对于患者的生活质量以及生命安全会形成

严重影响。随着健康意识与健康理念的持续提高，对于临床

护理服务的要求也在随之提升，此时如何有效提高脑出血患

者的预后效果成为了临床工作的重点[8]-[9]。

临床中脑出血患者的治疗主要包含内科保守与微创手

术，但是保守治疗的病死风险相对较高，其中开颅手术会严

重影响患者的神经功能，此时这一种方式很难达到理想状态

[10]。伴随着微创技术的持续发展，微创手术可用于各种疾

病，微创手术有着创伤轻微、神经功能损伤轻微以及手术后

恢复速度快等优势，其成为了临床治疗高血压脑出血的常规

方式。微创手术治疗的优势主要体现在多个方面，例如局部

麻醉条件之下开展手术、手术创口在4mm左右、微创穿刺能够

快速作用在血肿位置，可以构建通路实现对血肿的清理，能

够快速控制疾病提高治疗效果。另外，微创手术本身的创伤

轻微所以整体治疗的安全水平相对较高，可以有效降低并发

症风险，更有利于提高内科患者的预后状况，更有利于患者

的生理性康复。

本次研究结果显示，实验组的住院时间以及再出血、死

亡率均明显低于常规组，P＜0.05。实验组NIHSS与GOS评分均

优于常规组，P＜0.05。实验组在内科治疗中并发症发生率显

著低于常规组，P＜0.05。研究结果证明内科治疗中脑出血患

者接受微创治疗的效果显著，更有利于快速缓解颅内压力与

血肿占位等表现，可以有效降低继发性病理损伤，有利于患

者的预后改善，降低病死风险，可以作为常规治疗措施。

综上所述，在内科治疗中脑出血患者接受微创手术的

治疗效果更加显著，能够实现对患者神经功能、疾病症状等

多方面的改善与控制，能够显著提高患者神经功能，值得推

广。
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