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微创颅内血肿清除术对高血压脑出血血清炎性因子的影响分析
刘 珊

随州市曾都区中医医院 湖北 随州 441300

【摘 要】：目的：观察小切口血肿清除术对血浆炎症因子水平的影响。方法：回顾性分析 76例高血压脑出血患者的临床资料。

目的观察两组患者的临床表现。结果：研究组与对照组相比，血清 TNF-α、IL-6和 hs-CRP的含量明显降低（P<0.05)；研究组的

并发症发生率（2.63%）低于对照组（18.41%）（P<0.05）；术后 1个月，实验组日常生活能力和 GCS评分明显高于对照组，NIHSS

评分低于对照组（P<0.05)；结论：通过微创手术治疗高血压脑出血，既能减少体内炎症因子的含量，又能减少并发症的发生，还

能减轻病人的神经功能缺陷和意识障碍，对病人的治疗效果和生活自理能力都有很大的帮助，是一种值得推广的手术方式。
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高血压脑出血主要是由于脑内小动脉关闭时间过长，当血

压升高时，小血管破裂出血，导致脑实质内出血[1]。头痛是此

类患者的前兆，并且随着颅内压力不断升高，患者也会出现恶

心、言语、意识障碍等症状，严重的甚至会出现短暂的昏迷乃

至死亡[2]。对于这类病人，一般采用开颅血肿清除术和微创颅

内血肿清除术。而腹腔镜是一种微创手术，定位准确，创伤小，

既能及时清除血肿，又能降低颅内压，为病人术后的神经功能

恢复提供依据[3-4]。本文着重探讨了微创手术治疗高血压性脑出

血的临床意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 6月-2023年 6月于我院的高血压脑出血患者

76例，随机分为两组。对照组 38例，病程 5-12年，均值（8.29

±1.37）年，年龄 46-79岁，均值（65.92±3.76）岁，出血量

27-52ml，均值（35.58±5.43）ml，女 17例，男 21例。研究

组 38例，病程 5-12年，均值（8.34±1.41）年，年龄 47-81岁，

均值（66.72±1.68）岁，出血量 27-52ml，均值（36.71±5.39）

ml，女 18例，男 20例。一般资料有可比性(P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用全麻下开颅血肿清除术，依据血肿位置选择合

适的手术切口，循着解剖标志，逐层切开头皮和颞肌，在颅骨

中建立减压窗，再切开硬膜。之后，再用颅内穿刺针清除血肿。

再观察有无活动性出血，确认无出血后，放置引流管。同时观

察颅内压变化。最后，将硬膜缝合，并将其放入颅骨中，再将

其层层缝合。

研究组采用微创手术，手术前先清洗头部，确定血肿的位

置。通过一次性颅内血肿粉碎穿刺针（YL-1 型）进行硬脑膜

穿刺，在血肿部位取出针头，然后置入腹腔内窥镜下进行穿刺，

并将抽吸体积控制在不超过 30%的血肿。将 0.9%氯化钠 2 ml

加尿激酶 50000 U，然后将导管夹闭，打开引流管，每日三次

冲洗血肿，复查 CT提示血肿减小到 90%以上或全部消失后方

可拔出穿刺针。

1.3观察指标

观察比对两组的血清炎性因子水平变化情况，指标包含

TNF-α、IL-6以及 hs-CRP。

观察比对两组的并发症发生率，指标包含肺部感染、再出

血、颅内感染。

观察比对两组术前、术后一个月的日常生活自理能力、意

识障碍程度以及神经功能缺损程度。其中通过 ADL 对日常生

活自理能力进行评估，主要内容包含行走、进食、转移等，总

分百分制，分值越高越好[5]。通过 GCS对意识障碍程度进行评

估，内容主要包含运动、睁眼以及言语反应三部分，每部分分

值 3-15分，分数越高越好[6]。通过 NIHSS对神经功能缺损情

况进行评估，内容包含感觉、意识水平等，分值 0-42分，分数

越低越好[7]。

1.4统计学处理

使用 SPSS20.0对数据进行了处理，计数采用 X2（%）检

验，计量采用 t检验（x±s）检验，P<0.05表示存在明显的差

别。。

2 结果

2.1血清炎性因子水平变化情况对比

研究组治疗后 TNF-α、IL-6、hs-CRP水平均比对照组低（P

＜0.05），见表 1。

表 1 血清炎性因子水平变化情况对比（x̄±s）

组别 对照组 研究组

时间 治疗前 治疗后 a 治疗前 治疗后 ab

TNF-α(ug/L) 58.59±5.46 50.77±3.33 58.61±5.39 36.49±3.58

IL-6(ng/L) 44.74±5.08 30.33±3.08 44.91±5.27 15.94±3.13

hs-CRP(mg/L) 15.44±2.12 11.77±1.33 15.49±2.56 6.38±1.52
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注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。

2.2并发症发生率对比

研究组并发症发生率（2.63%）比对照组（18.41%）低（P

＜0.05），见表 2。

表 2 并发症发生率对比（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 38 38 / /

肺部感染 3(7.89) 1(2.63)

再出血 2(5.26) 0(0)

颅内感染 2(5.26) 0(0)

并发症发生率 18.41% 2.63% 4.935 <0.05

2.3 ADL、GCS、NIHSS评分对比

研究组治疗后 1个月 ADL评分、GCS评分均比对照组高，

NIHSS评分比对照组低（P＜0.05），见表 3。

表 3 ADL、GCS、NIHSS评分对比（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 T值 P

例数 38 38

ADL
治疗前 40.59±5.46 40.45±5.22 1.381 ＞0.05

治疗 1个月后 70.77±3.33 86.52±3.64 15.082 ＜0.05

GCS
治疗前 6.14±2.33 6.23±2.39 1.932 ＞0.05

治疗 1个月后 8.53±2.17 12.11±2.14 12.509 ＜0.05

NIHSS
治疗前 28.94±9.53 28.80±8.39 1.384 ＞0.05

治疗 1个月后 22.31±7.17 13.11±3.04 13.943 ＜0.05

3 讨论

高血压性脑出血是一种危害神经系统的危重疾病，具有较

高的病死率和预后。所以临床上要根据这类病人的情况，采取

及时、有效、安全的治疗方法，以提高预后[8]。随着医学科技

的不断进步，微创手术越来越多地被用于临床，微创脑血肿清

除术是一种有效的治疗方法。并且基本上不会对周围的脑组织

造成伤害，能够使脑组织的功能得到很好的恢复，同时也能够

减少出现脑损伤的可能性，为神经功能的迅速恢复打下坚实的

基础[9-10]。一般情况下，半个小时就能做完一台，这是一种很

好的治疗方法，既能为病人争取更多的时间，又能增加抢救的

成功率[11]。

我们前期研究发现，小鼠颅内血肿清除术能有效地控制炎

症因子的分泌，减少并发症的发生。究其原因，是因为微创手

术能抑制脑内非神经细胞及其它细胞因子的产生与释放，从而

加速损伤神经的修复，并能有效减轻炎症反应；此外，一次性

粉碎穿刺针的使用，能够为患者提供一条有效的清理血肿的工

作通道，这样就不需要多次穿刺，既能将脑组织的损伤降到最

低，又能减少再次出血的风险。对缩短病人术后恢复时间、提

高预后有积极的意义[12-13]。结果：实验组 1个月日常生活能力

评分和 GCS 评分明显高于对照组，NIHSS 评分低于对照组

（P<0.05)；究其原因，主要是因为开颅血肿清除术属于开放式

手术，所以病人出现脑损伤的可能性比较大，另外，手术后会

有更多的并发症，对患者的恢复也是不利的。微创颅内血肿清

除术属于微创术式，只要在头部开个小口，不用开颅，对患者

的损伤也小。它是一种更安全的治疗方法，可以快速地降低颅

内压，清除血肿，同时还能使病人的颅内压得到稳定，对提高

神经功能和生活质量有重要的意义[14-15]。

综上所述对高血压脑出血进行微创手术，既能减少体内炎

症因子的水平，又能减少并发症的发生，同时也能减少病人的

神经功能缺损和意识障碍，这对病人的临床效果和生活自理能

力都有很大的帮助，是一种值得推广的方法。
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