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自发性脑出血患者急救环节时间因素对预后的影响 
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【摘要】目的 探讨自发性脑出血患者急救环节时间因素对预后的影响。方法 将自发性脑出血量为 40～70ml
的 67 例患者根据发病时间、是否进入绿色通道分为研究组和对照组，研究组 30 例，对照组 37 例。研究组纳入

发病后 6 小时内到院并启动脑卒中绿色通道的患者；对照组纳入发病后 6 小时外到院未启动脑卒中绿色通道的患

者。两组患者均进行了脑立体定向微创穿刺颅内血肿清除术，术后监测并调控颅内压。分别将两组患者的院前急

救时间环节、院内急救时间环节、术后颅内压值、神经功能缺损评分、术后生存情况进行比较。结果 2 组自发性

脑出血患者院前急救时间环节上存在差异，研究组卒中识别时间为（2.07±0.93）小时，和对照组卒中识别时间

（24.38±7.72）小时比较，差异有统计学意义（P<0.05），研究组院前转运时间为（1.57±0.68）小时，和对照

组（2.49±0.77）小时比较，差异有统计学意义（P<0.05）；2 组自发性脑出血患者院内急救时间环节上存在差异，

研究组接诊至开始 CT 检查时间为（14.83±2.67） min，和对照组（27.03±6.50） min 比较，差异有统计学意义

（P<0.05），研究组到病房至同意手术时间为（1.37±0.57）小时，和对照组（2.81±0.58）小时比较，差异有统计

学意义（P<0.05），研究组同意到穿刺时间为（1.33±0.33）小时，和对照组（2.88±0.73）小时比较，差异有统计

学意义（P<0.05）；带引流管的 ICP 传感器探头能较好地检测及调节颅内压，在引流管通畅的情况下，颅内压值

控制在 15mmHg 左右，波动较小；术后第三、四天研究组颅内压值逐步降低，和对照组比较差异有统计学意义

（P<0.05）；研究组入院后 1 周和 2 周神经功能缺损评分和对照组比较差异均有统计学意义（P<0.05）；急救环

节时间较短的研究组自发性脑出血患者第 3 个月、第 6 个月生存率增加，和对照组比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 院前、院内各个急救时间环节对脑出血的预后有一定的影响，急救环节时间较短的自发性脑

出血患者，术后颅内压较低，大脑的损害程度较轻，预后较好。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the influence of emergency time factors on prognosis of patients with 
spontaneous intracerebral hemorrhage. Methods: Sixty-seven patients with spontaneous intracerebral hemorrhage of 
40-70ml were divided into study group and control group according to the onset time and whether they entered the green 
channel. There were 30 patients in study group and 37 patients in control group. The study group included patients who 
arrived at the hospital within 6 hours of onset and activated the stroke green channel, the control group included patients 
who arrived at the hospita 6 hours after onset and did not activate stroke green channel. Patients in both groups 
underwent intracranial hematoma removal by stereotactic minimally invasive puncture, and the intracranial pressure was 
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monitored and regulated after surgery. The time factors of pre-hospital emergency care, time factors of in-the hospital 
emergency care, the postoperative intracranial pressure value, the neurological function deficit score and the 
postoperative survival of the two groups were compared respectively. Results: There were differences in the time factors 
of pre-hospital emergency care between the two groups of patients with spontaneous cerebral hemorrhage, the stroke 
recognition time of the study group was (2.07 ±0.93) hours, compared with the control group (24.38±7.72) hours, the 
difference was statistically significant (P<0.05),the pre-hospital transport time of the study group was (1.57±0.68) hours, 
compared with the control group (2.49±0.77) hours, the difference was statistically significant (P<0.05).There were 
differences in the time factors of in-the hospital emergency care between the two groups of patients with spontaneous 
cerebral hemorrhage, the time from receiving to starting CT examination in the study group was (14.83±2.67) min, 
compared with the control group (27.03±6.50) min, the difference was statistically significant (P<0.05), the time of the 
study group from arriving the hospital ward to  the agreeing surgery was (1.37±0.57) hours, compared with the control 
group (2.81±0.58) hours, the difference was statistically significant (P<0.05), the time of the study group from agreement 
to puncture was (1.33±0.33) hours, compared with the control group (2.88±0.73) hours, the difference was statistically 
significant (P<0.05).ICP sensor probe with drainage tube can better detect and regulate intracranial pressure, under the 
condition that the drainage tube is unblocked, the intracranial pressure is controlled at about 15mmHg, it fluctuates a 
little. On the third and fourth day after surgery, intracranial pressure in the study group decreased gradually, and the 
difference was statistically significant compared with the control group (P<0.05).There were statistically significant 
differences in neurological deficit scores between the study group and the control group at 1 and 2 weeks after admission 
(P<0.05).The survival rate of patients with spontaneous intracerebral hemorrhage in the study group with short 
emergency  care time factors increased at the 3rd and 6th month, and the difference was statistically significant 
compared with the control group (P<0.05). Conclusion: The prognosis of intracerebral hemorrhage is positively 
influenced by the time facrors of pre-hospital emergency care and in-the hospital emergency care, the patients with 
spontaneous intracerebral hemorrhage who received short emergency  care time factors had lower postoperative 
intracranial pressure, lighter brain damage and better prognosis. 

【Keywords】  Intracerebral hemorrhare; stroke recognition; pre-hospital emergency care; in-the hospital 
emergency care; NIHHS 
 

脑出血（intracerebralhemorrhage，ICH）是指原发

性非外伤性脑实质内的出血，也称自发性脑出血，病死

率和致残率都很高，应该早期识别并采取诊疗措施[1-5]。

自发性脑出血患者若能得到及时合理的治疗及护理，

则可以减轻大脑的损害，提高治疗效果。对自发性脑

出血的预后，有很多影响因素，包括发病后患者及家

属识别卒中的时间、转运的方式以及到院的时间、院

内急救的各个时间节点、手术方式等[6-8]。本文对采取

脑立体定向微创穿刺颅内血肿清除术的重症脑出血患

者的各环节时间及患者的预后进行统计分析，为自发

性脑出血的救治提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 脑卒中患者急救流程 
我院（贵州医科大学附属医院）定期对脑卒中知

识进行科普宣传，提升群众对脑卒中的防治意识，急

诊神经科专科诊室张贴脑卒中诊疗流程等，让患者及

家属了解脑卒中 120 的基本内容，发现脑卒中症状后

及时拨打 120 或 96999 急救电话，由救护车及时转运

到医院明确诊断，医护积极治疗。院内定期对脑卒中

的急救知识进行培训，对到院后的脑卒中患者按急救

流程处理。我院脑卒中急救流程如下（见图 1）： 
1.2 临床资料与分组 
本文以自发性脑出血患者作为研究对象，收集

2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日由家属或急救车

送入我院的 67 例患者，均经颅脑 CT 明确诊断为基底

节区脑出血，出血量 40～70ml，均行脑立体定向微创

穿刺颅内血肿清除手术。根据临床资料分为研究组和

对照组。研究组纳入发病后 6 小时内到院并启动脑卒

中绿色通道的 30 例患者，男性 16 例，女性 14 例，年

龄 45～70 岁，平均（54.27±7.47）岁，出血量平均

（37.48±4.93）ml；对照组纳入发病后 6 小时外到院未

启动脑卒中绿色通道的 37 例患者，男性 20 例，女性
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17 例，年龄 45～70 岁，平均（54.13±8.43）岁，出血

量平均（37.22±6.11）ml。两组患者在性别、年龄、出

血量、血压等方面均无统计学差异，见表 1。两组患

者入选标准如下：（1）均经颅脑 CT 明确诊断为基底

节区自发性脑出血，无明显蛛网膜下腔出血表现者；

（2）既往有高血压病史或入院后多次测血压升高，达

到高血压诊断标准；（3）两组患者家属知情同意并在

手术同意书上签字；（4）均行立体定向微创两针穿刺

颅内血肿清除术，并将带有引流管的 ICP 传感器探头

置入血肿对侧侧脑室前角内，监测并调控颅内压；（5）
引流管通畅；（6）患者住院时间大于两周。两组患者

排除标准如下：（1）有手术禁忌症或术后有严重并发

症者；（2）血肿破入脑室有脑室铸型者；（3）有脑

血管畸形或肿瘤性出血需要神经外科手术者；（4）两

周内死亡的病例；（5）家属拒绝手术者。 
 

 

 

图 1 脑卒中患者急救流程 

表 1 两组患者一般临床资料比较（ x s± ，n，％） 

因素 研究组(30 例) 对照组(37 例) χ2/t P 值 

年龄（ x s± ） 57.10±5.99 57.16±6.48 -0.40 0.97 

性别（男，％） 16（53.33%） 20（54.05%） 0.00 0.95 

糖尿病（n，％） 6（20.00%） 8（21.62%） 0.03 0.87 

入院时收缩压（ x s± ） 171.63±17.68 173.14±18.60 -0.34 0.74 

入院时舒张压（ x s± ） 91.90±13.18 93.57±11.35 -0.56 0.58 

出血量（ x s± ） 48.57±6.65 49.73±7.48 -0.67 0.51 

入院时昏迷（n，％） 3（10.00%） 5（13.51%） 0.20 0.66 

入院时 NIHSS 评分（ x s± ） 24.77±4.36 25.27±3.37 -0.60 0.55  
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1.3 脑立体定向微创穿刺手术过程 
1.3.1 术前流程 
对本研究入选的脑出血患者进入手术前流程，微

创手术前在患者头部安装基环、扫描支架及头盔后行

头颅 CT 扫描，按照与头颅 1∶1 比例大小打印头颅

CT 片，选取最大血肿层作为穿刺层面，于穿刺层面上

确定血肿两针穿刺靶点和 ICP 传感器置入点，计算出

各点 X-Y-Z 轴的坐标值。患者取平卧位，常规消毒铺

巾。准备 ICP 传感器和脑压监护仪并调零备用。根据

各点坐标值分别在 X 向轴、Y 向轴、Z 向轴上进行固

定并核对，注意避让重要的脑功能区，测量从皮肤到

穿刺靶点的最短距离，确定头皮穿刺点，选择有相应

长度 YL-1 型血肿粉碎穿刺针的一次性使用颅内血肿

清除套装。用 2%盐酸利多卡因注射液在穿刺点处进行

局部麻醉，麻醉生效后开始手术。 
1.3.2 手术步骤 
（1）置入 ICP 传感器探头：根据脑立体定向仪的

靶点坐标定向置入 ICP 传感器探头，用颅骨电钻驱动

穿刺针穿破颅骨及硬脑膜，研究组将带有引流管的

ICP 传感器探头置入血肿对侧的侧脑室前角内，监测

并调控颅内压；（2）清除血肿：在血肿上下部选择两

针穿刺靶点分别进行穿刺，用颅骨电钻驱动穿刺针穿

破颅骨及硬脑膜，将穿刺三通针缓慢插入血肿，退出

针芯，用 10 mL 注射器缓慢抽吸液态和半固态血液，

抽吸血液最大量约为总出血量的 1/3，根据颅内压值进

行适当调整，以颅内压值降低到正常水平为参考标准。 
1.3.3 术后处理 
术毕引流管接脑引流袋，血肿引流袋低位引流，

侧脑室引流袋高位引流，引流袋口距穿刺点的垂直距

离为 10 cm。术后持续 ICP 监测，在严格无菌操作下，

每根血肿穿刺针用尿激酶 50 000 U，用 0.9%氯化钠液

2 mL 稀释后注入血肿腔溶解凝固的血液，每日 3 次，

闭管 2 h 后开管引流液化的血肿，反复对血肿进行溶

解、液化、引流，直至血肿大部分或完全清除。术后

第 3、5、7 天或拔针前复查头颅 CT，若血肿完全或基

本清除则拔除穿刺针。 
1.4 评价指标 
（1）院前急救时间环节：包括卒中识别时间、院

前转运时间和到院至接诊时间（急诊医生或卒中团队

接诊时间）。 
（2）院内急救时间环节：接诊至开始 CT 检查时

间、到病房至同意手术时间和同意到穿刺时间

（agreement to puncture）。 

（3）术后颅内压值比较：记录术后 4 天两组患者

4 时、8 时、12 时、16 时、20 时、24 时的颅内压值进

行比较。 
（4）神经功能缺损评分：应用美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)评分，分别于入院时、入院后 1
周、入院后 2 周对两组患者的神经功能缺损评分进行

比较。 
（5）2 组患者术后生存情况比较：术后分别于第

3 个月、第 6 个月通过随访记录两组患者生存率进行

比较。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计学分析，计量资

料用 x s± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

数据用例(%)表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 2 组自发性患者院前急救时间环节比较 
（1）2 组自发性脑出血患者院前急救时间环节上

存在差异，研究组卒中识别时间为（2.07±0.93）小时，

和对照组卒中识别时间（24.38±7.72）小时比较，差

异有统计学意义（P<0.05）；研究组院前转运时间为

（1.57±0.68）小时，和对照组（2.49±0.77）小时比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组和对照组

到院至接诊时间无统计学差异。结果见表 2。 
2.2 2 组自发性脑出血患者院内急救时间环节比较 
（1）2 组自发性脑出血患者院内急救时间环节上

存在差异，研究组接诊至开始 CT 检查时间为

（14.83±2.67）min，和对照组接诊至开始 CT 检查时

间（27.03±6.50）min 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；
研究组到病房至同意手术时间为（1.37±0.57）小时，

和对照组到病房至同意手术时间（2.81±0.58）小时比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组同意到穿

刺时间为（1.33±0.33）小时，和对照组同意到穿刺时

间（2.88±0.73）小时比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
结果见表 3。 

2.3 术后颅内压值比较 
（1）颅内压值比较：术后 4 天每 4 小时记录一次

颅内压值，将术后 4 天两组 4 时、8 时、12 时、16 时、

20 时、24 时的颅内压值进行比较，带引流管的 ICP
传感器探头能较好地检测及调节颅内压，颅内压波动

较小，术后第一、二天两组颅内压值均较高，通过引

流脑脊液对颅内压进行调控，使颅内压控制在

15mmHg 左右，和对照组比较，P>0.05；术后第三、
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四天研究组颅内压值逐步降低，和对照组比较，P<0.05，
研究组及时手术后自发性脑出血患者颅内压较低。其

结果见表 4、表 5、表 6、表 7。 
2.4 神经功能缺损评分比较 
两组患者入院时神经功能缺损评分无统计学差异，

研究组入院后 1 周和 2 周神经功能缺损评分和对照组

比较差异均有统计学意义（P<0.05）。对自发性脑出

血的患者，实施脑立体定向微创两针穿刺清除颅内血

肿加侧脑室穿刺引流的方法能有效地清除颅内血肿，

控制高颅压，减轻大脑的损害程度，是理想的手术方

式，但对急救时间环节有一定的要求，急救环节时间

短的自发性脑出血患者预后较好，见表 8。 
2.5 2 组患者术后生存情况比较 
中、大量自发性脑出血患者死亡率高，术后分别

于第 3 个月、第 6 个月通过随访对两组患者生存率进

行比较，急救环节时间较短的自发性脑出血患者第 3
个月、第 6 个月生存率增加，和对照组比较，P<0.05，
结果见表 9。 

表 2 2 组患者院前急救时间环节比较（ x s± ） 

组别 例数 卒中识别时间（h） 院前转运时间（h） 到院至接诊时间（min） 
研究组 30 2.07 ±0.93 1.57±0.68 5.50±1.17 
对照组 37 24.38±7.72 2.49±0.77 5.27±1.28 

t 值  -16.69 -5.13 0.76 
P 值  0.00 0.00 0.45 

表 3  2 组患者院内急救时间环节比较（ x s± ） 

组别 例数 接诊至开始 CT 检查时间（min） 到病房至同意手术时间（h） 同意到穿刺时间（h） 
研究组 37 14.83±2.67 1.37±0.57 1.33±0.33 
对照组 30 27.03±6.50 2.81±0.58 2.88±0.73 

t 值  -9.63 -10.19 -10.72 
P 值  0.00 0.00 0.00 

表 4 2 组患者术后第一天颅内压值(mmHg)比较（ x s± ） 

组别 4 时 8 时 12 时 16 时 20 时 24 时 
研究组 15.93±0.94 15.93±0.78 15.43±1.19 15.07±0.83 14.83±0.79 14.37±0.77 
对照组 15.84±0.99 16.02±1.04 15.86±1.00 15.41±0.86 15.14±0.63 14.73±0.77 

t 值 0.40 -0.41 -1.61 -1.63 -1.74 -1.93 
P 值 0.69 0.69 0.11 0.11 0.09 0.06 

表 5 2 组患者术后第二天颅内压值(mmHg)比较（ x s± ） 

组别 4 时 8 时 12 时 16 时 20 时 24 时 
研究组 14.57±0.63 14.37±0.76 14.03±0.81 13.93±0.91 13.87±1.17 13.17±0.91 
对照组 14.68±0.67 14.70±0.66 14.24±0.80 14.16±0.69 14.08±0.76 13.51±0.87 

t 值 -0.63 -1.93 -1.07 -1.17 -0.91 -1.59 
P 值 0.50 0.06 0.29 0.25 0.37 0.12 

表 6 2 组患者术后第三天颅内压值(mmHg)比较（ x s± ） 

组别 4 时 8 时 12 时 16 时 20 时 24 时 
研究组 12.60±0.93 12.20±1.03 11.63±0.89 11.07±0.98 10.50±0.90 9.97±0.67 
对照组 13.19±1.13 13.08±1.06 12.49±1.04 12.38±1.04 11.86±1.13 12.30±1.15 

t 值 -2.30 -3.42 -3.55 -5.28 -5.36 -5.61 
P 值 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
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表 7 2 组患者术后第四天颅内压值(mmHg)比较（ x s± ） 

组别 4 时 8 时 12 时 16 时 20 时 24 时 
研究组 9.53±0.73 9.20±0.76 8.63±0.81 8.10±0.85 7.43±0.90 7.00±1.11 
对照组 10.68±1.03 10.41±1.07 9.81±1.00 9.39±1.09 8.92±1.04 8.27±1.07 

t 值 -5.12 -5.21 -5.23 -5.27 -6.19 -4.74 
P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

表 8  2 组患者神经功能缺损评分比较（ x s± ） 

组别 例数(n) 入院时 入院后 1 周 入院后 2 周 
研究组 30 24.77±3.53 18.57±2.14 12.60±2.67 
对照组 37 25.27±3.37 21.59±2.68 17.00±2.73 

t 值  -0.60 -5.02 -6.62 
P 值  0.55 0.00 0.00 

表 9  2 组患者生存情况比较（n，％） 

组别 例数(n) 术后第 3 个月（n，％） 术后第 6 个月（n，％） 
研究组 30 29（96.67%） 27（90.00%） 
对照组 37 29（78.38%） 25（67.57%） 
χ 2值  4.77 4.80 
P 值  0.03 0.03 

 
3 讨论 
在脑出血中大脑半球出血约占 80%，其中基底节

区脑出血占 60%左右，是脑出血的常见部位。大脑基

底节区有着重要的结构和功能，自发性脑出血对大脑

尤其是对基底节区造成了原发性和继发性脑损害，特

别是中大量脑出血，血肿的机械压迫造成原发性损害，

血肿分解毒性物质及释放炎症介质和自由基介质导致

继发性损害[9-11]。部分中大量脑出血患者若能得到及时

清除血肿及降低颅内压的合理治疗，控制同意手术到

穿刺的时间为 1 个小时左右[12-13]，则治疗效果较好，

甚至个别患者可以重返工作岗位。目前脑立体定向微

创穿刺颅内血肿清除术是微创颅内血肿清除手术之一，

在穿刺层面上通过计算出穿刺点 X、Y、Z 轴的坐标值

来确定血肿穿刺靶点，避开功能区，选择距离血肿最

近的穿刺点进行穿刺，具有非常高的精准度，手术方

式创伤很小，且一次可清除较大部分的血肿，该方法

目前已经得到了很好的推广应用[14-15]。相关资料提示，

脑出血微创手术是安全可靠的，能改善患者预后，脑

出血微创手术治疗优于其他治疗方式[16-18]。 
脑出血尤其是重症脑出血有发病迅速、严重脑损

害的特点。随着时间的推移，自发性脑出血后血肿压

迫和高颅压对大脑的结构和功能造成了严重的影响，

在相同微创穿刺手术方式的前提下，若要提高自发性

脑出血的治疗效果，对其各个急救环节的时间有严格

的要求。本文对幕上高血压性脑出血量为 40～70ml
的患者，均行立体定向微创两针穿刺颅内血肿清除术，

从血肿上下部分中心选择两个靶点穿刺清除血肿，并

将带有引流管的 ICP 传感器探头置入血肿对侧侧脑室

前角内，监测并调控颅内压，根据急救环节时间因素

不同，对后期治疗情况进行对比。本研究病例除到院

至接诊时间无差异以外，其他院前急救时间、院内急

救时间存在差异。2 组自发性脑出血患者院前急救时

间环节上存在差异，研究组卒中识别时间比对照组迅

速；研究组院前转运时间比对照组快；2 组自发性脑

出血患者院内急救时间环节上存在差异，研究组接诊

至开始 CT 检查时间比对照组快捷；研究组到病房至

同意手术时间比对照组短；研究组同意到穿刺时间为

（1.33±0.33）小时，比对照组（2.88±0.73）小时快速

（P<0.05），研究组同意到穿刺时间为 2 小时以内，

而对照组同意到穿刺时间多为 2 小时以上，所以研究

组病例显示出识别卒中的敏锐性及快速的诊疗过程。

脑脊液对缓冲脑的压力有重要的作用，本研究中两组

患者通过侧脑室穿刺脑脊液引流的方法能较好地调节

颅内压，在保证引流管通畅的情况下，颅内压波动较
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小，两组患者术后第一、二天两组颅内压值均较高，

但可通过引流脑脊液对颅内压进行调控，使颅内压控

制在 15mmHg 左右，术后第三、四天研究组颅内压值

降低较明显，及时手术的自发性脑出血患者脑内压较

低，表明研究组脑水肿轻，颅内压较低，相关研究也

提示[19-21]，动态监测颅内压可早期、灵敏预测高血压

性脑出血患者术后并发症，积极进行临床干预，提高

手术疗效。脑出血尤其是大量脑出血治疗难度大，目

前国内外治疗效果差[21-22]，仍然存在许多挑战，本研

究从院前急救到院内急救对自发性脑出血急救环节时

间因素进行探索，各环节快速反应，互相协同，对自

发性脑出血的治疗有一定的启迪。本研究研究组入院

后 1 周和 2 周神经功能缺损评分和对照组比较差异有

统计学意义，治疗效果较好，研究组患者第 3 个月、

第 6 个月生存率增加，显示出不同的预后，说明急救

环节时间较短的自发性脑出血患者，术后颅内压较低，

大脑的损害程度轻，预后较好。相关研究提示[23-25]，

微创手术治疗大量脑出血是安全有效的，脑出血后多

针穿刺能及时清除颅内血肿，降低颅内压，提高治疗

效果。如果再加强急救环节的紧密衔接并缩短各个急

救环节的时间，将是治疗脑出血尤其是大量脑出血的

关键。 
总之，各个环节点密切配合，快速、高效的诊疗

过程对治疗脑出血尤其是大量脑出血十分重要。对于

高血压性幕上脑出血量为 40～70ml 的患者，并采取早

期护理干预及加强急救环节的紧密衔接是急性脑出血

急救成功的关键。要做到准确报告，不误报，不耽误，

各环节快速反应，互相协同。需手术者控制好手术前

流程，在急诊脑立体微创穿刺血肿清除手术无差别的

情况下，院前、院内各个急救时间环节对脑出血的预

后有一定的影响，重视脑出血各个救治时间环节，可

以提高脑出血的救治效果，改善脑出血患者预后。 
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