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微创手术治疗高血压脑出血患者的临床研究进展 
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【摘要】目的 探讨微创技术在高血压性脑出血治疗过程中的作用。方法 选择 2021 年 1 月至 2024 年 1 月住

院的高血压脑出血病人 60 例，按随机数表分成 2 组，分别实施开颅手术和微创手术，并标记为对照组和研究组，

观察两组的疗效差异。结果 研究组患者手术指标以及日常生活能力均优于对照组（P＜0.05）。结论 应用微创手

术为高血压脑出血患者进行治疗可改善患者的各项临床指标，提升日常生活能力水平，临床疗效优于开颅手术，

安全性更高，值得推广。 
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Progress in minimally invasive surgery for patients with hypertensive cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To explore the role of minimally invasive technique in the treatment of hypertensive 
intracerebral hemorrhage. Methods 60 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage hospitalized from January 2021 
to January 2024 were divided into two groups to perform craniotomy and minimally invasive surgery respectively, and 
marked as the control group and the study group to observe the difference in the efficacy of the two groups. Results Patients 
in the study group and daily performance were better than the control group (P <0.05). Conclusion The application of 
minimally invasive surgery for patients with hypertensive cerebral hemorrhage can improve the clinical indicators, improve 
the daily living ability, the clinical efficacy is better than craniotomy, and the safety is higher, which is worthy of promotion. 
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高血压性脑出血是一种严重的疾病，有很高的临床

患病率，在临床上发病多见于中老年患者，最常见的原

因就是患者的血压水平骤然升高，引起了脑内的小动脉

出现破裂现象，其症状表现为呕吐、恶心、头晕、头痛

等[1]，其发生部位并不是单一的，在发作的时候，患者

大多是处在一种激动或者是一种情绪兴奋的状态，病情

严重时，患者的意识和身体功能也会有一定的障碍，有

些患者可能会出现休克、昏迷等情况，甚至是死亡[2]。

因此，在对这类患者的治疗中，要选择最佳的治疗方式，

以免耽误了患者的治疗，导致患者出现严重的并发症。

高血压脑出血死亡率高，目前的临床治疗仍以手术为主
[3]。近年来，随着对高血压脑出血的深入研究，不断地

进行临床试验，其治疗方法也有了长足的进步。但是治

疗高血压脑出血的手术方式多样，预后不一。常规的手

术方式为开颅手术，该类手术在清除血肿和止血方面效

果显著。然而，开颅术创伤性较大，应用过程中可能会

损伤病灶周围的正常脑部组织，有很高的危险性，而且

术后并发症的发生率很高，术后康复的情况也不理想。

随着医学科技的发展，微创手术因其创伤小、术后并发

症少等优点逐步得到推广，因此，通过微创手术治疗高

血压脑出血[4]，可以有效提高高血压脑出血患者治疗效

果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2021 年 1 月～2024 年 1 月期间选取 60 例中等

量高血压脑出血患者为研究对象，分为两组后对其一般

资料进行分析，研究组男女比例、平均年龄、平均发病

时间、平均病程分别为：（18：12）、（52.86±4.65）岁、

（32.15±3.85）min、（8.52±0.24）年；对照组男女比例、

平均年龄、平均发病时间、平均病程分别为：（17：13）、
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（51.54±4.45）岁、（33.04±3.84）min、（8.60±0.28）年，

组间无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组：接受开颅手术治疗。术前通过 CT 扫描找

出并标记颅内血肿的确切部位，方便手术定位；为确保

手术顺利进行，必须在术前采用全麻。手术过程中，先

行常规额颞或颞部骨瓣开颅，将病灶位置存在的血肿彻

底清除，留置引流管；同时要注意观察患者的颅内压，

确保患者的颅内压平稳，避免术中发生危险。手术后，

还要对患者进行降压、补水等治疗，以确保患者术后的

生命体征平稳。 
研究组：实施微创手术治疗。术前通过 CT 扫描找

出并标记颅内血肿的确切部位，确定入路方式。于病变

部位作一 4 cm 左右的切口，充分显露颅骨，利用钻孔

器建立术野，根据定位影像判断病变部位的具体情况。

在床旁 X 线检查辅助下确定穿刺的方向及深度，然后

清除血肿，止血，留置引流管，维持颅内压力的稳定。

手术后，还要对患者进行降压、补水等治疗，以确保患

者术后的生命体征平稳。 
1.3 观察项目 
1.3.1 手术指标比较：包括手术出血量、手术时间、

住院时间三项指标。 
1.3.2 日常生活能力比较：评估时采用日常生活能力

评定量表（ADL 评分），总分为 10 分，分数随着能力

的提升而不断提升。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以 ±s 表示，采用 t 检验。当 P 值在 0.05 以下时说明

对比差异显著。 
2 结果 
2.1 比较手术指标差异 
研究组患者手术指标水平优于对照组，差异显著（p

＜0.05），具体如下表 1： 
2.2 两组日常生活能力差异 
研究组日常生活能力评分提升幅度大于对照组，差

异显著（P＜0.05）。如表 2 所示： 

表 1  两组患者手术指标统计表（ ±s） 

组别 例数 手术时间（h） 手术出血量（ml） 住院时间（d） 

研究组 30 1.36±0.27 127.83±13.91 11.38±2.44 

对照组 30 3.76±0.29 387.65±24.67 14.43±2.96 

t  4.186 12.427 6.729 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者日常生活能力评分（ADL）对比（͞x±s，分） 

组别 n 进食 如厕 小便控制情况 大便控制情况 修饰 洗澡 平地行走 穿椅转移 穿衣 上下楼梯 

观察组 30 9.16±0.13 8.73±1.49 9.15±0.85 8.45±1.45 8.15±1.74 8.56±1.24 9.26±1.31 8.84±1.17 8.89±1.04 7.95±1.74 

对照组 30 7.71±1.01 7.15±0.48 7.61±0.57 6.52±1.58 6.56±1.97 5.69±1.67 6.55±1.67 6.15±0.66 6.21±1.44 5.45±1.88 

t 值  6.232 7.523 5.196 7.138 6.965 8.125 7.834 7.924 6.314 5.863 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
高血压患者以中老年为主，这种情况与患者本身的

体质、饮食习惯、运动状况等有很大关系[6]。在目前的

阶段，我国的老年人人数正在逐步增加，另外，由于社

会的物质条件越来越好，许多人民养成不良的饮食习惯

和生活习惯，对免疫系统产生了负面影响，高血压患者

的人数也在不断增加，这对患者的生命安全构成了严重

的威胁。特别是在中老年人中，老年人出现慢性疾病的

几率较高，主要是由于各个器官的功能下降所致[7]。高

血压脑出血是高血压患者的一种常见并发症，它是一种

非创伤性损伤，是因为患者在颅内的血压升高，导致了

脑小动脉的破裂，从而导致患者出现的一种临床表现。

高血压脑出血多发生在跌倒或者是情绪激动的时候，这

种患者的血压比较高，所以被称为高血压脑出血[8]。高

血压脑出血患者往往是病情危重、病程短、病死率高，

这些特征给患者的救治带来了很大的困难。 
高血压脑出血患者发病后，颅内压力升高，部分患

者还会伴有呼吸功能异常。由于颅内压的迅速升高，导

致了颅内组织缺氧、坏死，从而导致了神经功能缺损程

度的增加。如果患者的症状得不到及时有效的治疗，就

x
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有可能导致患者的生命危险。临床治疗高血压脑出血患

者以药物保守治疗和手术清除血肿为主。对于高血压脑

出血患者，积极降压可能取得一定疗效，但是疗效并不

显著甚至是没有疗效。长期以来，以保守疗法为主的治

疗手段进展不大，患者接受治疗后死亡率依旧居高不下。

开颅手术是目前临床上治疗高血压脑出血患者最常用

的手术方式，尽管这种手术方式可以使得患者颅脑内的

血肿得到有效清除，但是也会对患者的机体产生较为严

重的创伤，而且在手术时需要全身麻醉可能会损伤到患

者的神经功能等，手术过程中患者也会大量出血，手术

持续时间较长，手术后发生并发症的概率也相对比较大，

因此预后效果也无法得到保障。随着微创手术的不断发

展，目前已经有越来越多的人将其用于高血压脑出血的

治疗，有学者认为[9]，治疗高血压脑出血的理想手术方

式就是微创手术，该手术方式具有以下优点：首先是可

以降低手术创伤；其次是在手术过程中可以确定血肿部

位，迅速准确清除血肿；同时也使得患者术后发生并发

症和死亡的概率显著减少。此外有研究也认为[10]，相对

于常规的开颅术，采用微创技术对脑血管病的治疗具有

更好的效果，有可能改善患者的预后。在本次研究中，

研究组患者的日常生活能力评分优于对照组，微创手术

用时、患者术中出血量以及术后治疗时间均小于对照组，

证明了微创手术对于高血压性脑出血患者产生的创伤

更小，可以加快患者的恢复速度，改善其日常生活能力。 
综上所述，微创手术治疗高血压性脑出血可以使得

患者的病情得到显著改善，临床疗效优于开颅手术，且

安全性高，有一定的临床价值。但由于研究对象人数较

少，没有进行随访调查，因此后期需要进行更加详实的

研究分析。 
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