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【摘 要】：目的：分析去骨瓣减压术在高血压脑出血手术治疗中的效果。方法：研究将我院的 60例高血压脑出血患者作为样本

行前瞻性分析，时间 2025年 2月~2026年 2月，摸球法分组，对照组采取血肿清除手术，共 30例患者，观察组联合去骨瓣减压

术，共 30例患者，分析治疗效果，对比炎症指标与康复情况，记录不良预后。结果：观察组有效率高于对照组，组间差异显著（P

＜0.05）；术前炎症指标差异不大（P＞0.05），术后观察组降低显著，组间差异大（P＜0.05）；术前 NIHSS、ADL评分差异不

大（P＞0.05），术后观察组改善显著，组间差异大（P＜0.05）；观察组不良预后低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论：

去骨瓣减压术治疗高血压脑出血效果较好，对减轻炎症反应及神经功能损伤有较好作用，有利于患者生活活动能力的恢复，且预

后较好，值得借鉴。
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高血压脑出血是高血压并发症中比较严重的一种，多见于

老年高血压患者，本病通常起病隐匿，但发展迅速，在较短时

间内将使脑组织出现缺血缺氧性损坏，其致死率和致残率都极

高[1]。一些存活患者多伴有神经功能损伤，以致生活无法完全

自理，给其自身和家庭都带来了沉重的打击[2]。血肿清除手术

为临床治疗本病的常用手术，可清除脑中血肿，解除占位效应，

但无法完全缓解颅内高压，而临床中多数患者会伴有进展性颅

内压力升高，因此单纯采用血肿清除手术效果不佳。去骨瓣减

压术则可以减轻血肿对脑组织造成的机械性压力，进而降低颅

内压[3]。本研究为明确其在高血压脑出血中的使用效果，入选

了 60例患者做前瞻性分析，内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究将我院的 60例高血压脑出血患者作为样本行前瞻性

分析，时间 2025年 2月~2026年 2月，摸球法分组，对照组采

取血肿清除手术，共 30例患者，观察组联合去骨瓣减压术，

共 30例患者。观察组：男女比例为 17:13，年龄 56~82岁，平

均（68.23±1.23）岁，基底节出血 10例，额叶出血 6例，脑

叶出血 4例；对照组：男女比例为 19:11，年龄 58~81岁，平

均（68.45±1.38）岁，基底节出血 9例，额叶出血 6例，脑叶

出血 5例。基线资料于组间无显著差异（P＞0.05），可比性良

好。医院伦理委员会批准研究。

1.2纳入和排除标准

纳入标准：患者经影像学检查等确诊，且为首次发病；经

告知后本人和家属同意参与研究，并签署了相关文件；符合相

关手术指征；依从性良好。

排除标准：精神障碍者；中途脱落者；合并脏器功能损伤

者；凝血障碍者；无法配合随访者；出血超过 60ml 者；既往

有脑损伤病史者。

1.3方法

对照组采用血肿清除手术治疗，手术采用全麻方案，将患

者置于仰卧位，头部偏向健侧，显露手术区域。按照影像学定

位选择耳屏前方为手术切口，按照标记范围开颅，形成骨窗后

切开硬脑膜，充分显露术野，选择血肿最浅表位置皮质切开，

使用吸引器清除血肿。对累及岛叶区域血肿，沿脑沟分离后清

除。血肿彻底清除后，生理盐水冲洗术腔直至流出清亮液体，

常规置引流管后还纳骨瓣，妥善固定缝合。

观察组需联合去骨瓣减压术治疗，血肿清除之后，沿原切

口暴露其颅骨，根据影像学所示明确水肿范围、高压区域，对

应标记骨窗。使用颅骨钻钻孔，以铣刀使各孔联通，形成

10cm*10cm的游离骨瓣，移除后形成减压骨窗。随后剪开硬脑

膜，让肿胀脑组织膨出，降低颅内压力。严密止血后，扩大脑

膜缺损，并使用自体组织或人工组织进行修补，确保通畅引流。

术区常规止血冲洗，逐层缝合，实施加压包扎。

1.4观察指标

疗效评价：术后两周复查病情，影像学示血肿清除 90%以

上，症状消失，NIHSS评分降低超过 8分为显效；影像学示血

肿清除 70%~90%，症状减轻，NIHSS评分减少 4~7分视为有

效；血肿清除低于 70%，NIHSS评分减少不超过 3分视为无效。

有效率=（显效+有效）/30×100%。

炎症因子：术前及术后一周测定炎症因子，取空腹静脉血

为样本，测定 NLR（中性粒细胞/淋巴细胞）、C 反应蛋白、

PCT（降钙素原）。

康复评价：使用 NIHSS评分（美国独立卫生院卒中量表）

测定患者神经功能缺损情况，总分 42分，分数高则缺损重。

使用 ADL 量表（生活活动能力量表）测定其生活自理能力，
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总分 100分，分数高则自理能力强。

不良预后：对患者持续随访至术后半年，记录不良预后，

如脑积水、感染、脑出血再发等。

1.5统计学分析

SPSS28.0作为本次的统计学分析工具，使用率表达计数资

料，卡方检验，（均数±标准差）表达计量资料，t检验。P＜

0.05即差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1两组疗效分析

观察组有效率高于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。

表 1 两组疗效统计

组别(n=30) 观察组 对照组 X2 P

显效(n) 23 18

有效(n) 5 4

无效(n) 2 8

有效率(%) 93.33 73.33 4.320 0.038

2.2两组炎症因子分析

术前炎症指标差异不大（P＞0.05），术后观察组降低显著，

组间差异大（P＜0.05）。

表 2 两组炎症因子统计

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

NLR(中性粒

细胞/淋巴细

胞)-6(ng/L)

术前 35.65±5.25 36.02±5.68 0.262 0.794

术后 11.34±2.63 18.73±2.17 11.871 <0.001

C反应蛋白

(mg/ml)

术前 7.43±1.16 7.51±1.25 0.257 0.798

术后 5.01±0.23 6.63±0.36 20.770 <0.001

PCT(降钙素

原)-9(pg/ml)

术前 90.43±6.35 91.12±7.24 0.392 0.696

术后 62.46±5.32 70.64±5.72 5.736 <0.001

2.3两组 NIHSS、ADL评分

术前 NIHSS、ADL 评分差异不大（P＞0.05），术后观察

组改善显著，组间差异大（P＜0.05）。

表 3 两组 NIHSS、ADL评分（分）

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

NIHSS
术前 21.23±2.57 22.02±2.51 1.205 0.233

术后 8.23±1.56 12.74±1.37 11.898 <0.001

ADL
术前 47.43±4.34 47.12±4.62 0.268 0.790

术后 80.35±3.73 67.83±3.55 13.317 <0.001

2.4两组不良预后统计

观察组不良预后低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。

表 4 两组不良预后统计

组别(n=30) 观察组 对照组 X2 P

脑积水(n) 0 2

感染(n) 0 1

癫痫(n) 1 2

脑出血再发(n) 0 1

发生率(%) 3.33 20.00 4.043 0.044

3 讨论

高血压是临床比较常见的心脑血管疾病之一，近几年，一

些不良的生活与饮食习惯越来越普遍，且人口老龄化问题逐渐

加重，使得高血压的发病率不断攀升，进而增加了相关并发症

的发病率，如高血压性脑出血，这也是高血压并发症中比较严

重的一种，是由于长期性的血压升高导致脑血管内压力增大，

进而使得血管破裂出血[4-6]。本病可引起头痛、恶心、呕吐及意

识障碍等症状，进展过程中逐步对脑组织造成缺血缺氧性坏

死，若治疗不及时，则可能导致患者瘫痪、长期昏迷或死亡。

血肿清除术可直接清除颅内血肿，进而避免其进一步脑组织造

成损害，但许多患者在治疗后仍可能伴有进展性颅内压力升高

情况，进而持续对脑组织造成压迫与损伤[7]。去骨瓣减压术采

用去除部分颅骨的方法持续降低颅内压，可让脑部血液循环得

到改善，从而减少不良预后。

从本次研究来看，观察组治疗有效率更高（P＜0.05），表

明实施去骨瓣减压术后临床有效率得到了提升。其原因在于：

该手术可解除进展性颅内压力升高问题，让脑组织不在持续受

到压迫，从而恢复组织供血[8-9]。同时，在压力减轻后组织出血

也可以得到有效的控制，进而更好的恢复脑组织血液灌注，让

组织尽快受到血液滋养，缓解或改善脑损伤、神经功能损伤，

最终提升临床疗效。

从炎症因子来看，观察组术后指标水平降低显著（P＜

0.05），表明去骨瓣减压术可减轻全身炎症反应。高血压脑出

血的进展过程中，炎症因子发挥了重要作用，颅内高压将驱动

全身炎症反应，如坏死脑组织会释放大量损伤相关分析模式

DAMPs，进而与脑损伤形成恶性循环。去骨瓣减压术可快速降

低颅内压，减少因缺氧而导致的组织坏死，改善脑部微循环，

进而切断炎症上游刺激源。该手术还可以减轻血脑屏障破坏，

进而避免大量炎症物质的跨膜转运，减少白介素-6、C 反应蛋
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白等炎症因子，促使其大幅度回落[10-11]。炎症因子被有效控制

后，其与脑损伤之间的恶性循环被打破，将有利于患者病情的

恢复。

从康复情况来看，观察组神经功能损伤更轻，生活活动能

力更强，这与手术带来的脑损伤减轻效果密不可分。去骨瓣减

压术于血肿清除后即刻进行，可最大限度的保护脑组织，减轻

神经功能损伤，避免因此而导致严重残疾[12]。当然，患者神经

功能减轻之后，生活自理能力增强，这对于患者术后尽快回归

社会生活也有重要意义。在不良预后记录中，观察组发生率更

低，主要是因为去骨瓣减压术术野开阔，便于医生清除残留血

肿。经减压后脑组织血液循环改善，可减少脑水肿、再出血等

不良预后[13]。

综上所述：去骨瓣减压术用于高血压脑出血患者对患者康

复有利，如提升手术疗效、减轻神经功能损伤、改善预后等，

值得参考。
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