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对比研究不同手术时机治疗基底节内侧型脑出血的效果
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摘
!

要"目的
!

观察患者基底节内侧型脑出血的病情发展情况!并将不同手术时机治疗该病的临床效果进行比较&方法
!

从

本院接受诊治的基底节内侧型脑出血患者中选取
/)

例作为研究对象!按照手术治疗时间的不同将其平均分为三组!甲组患者手

术时间选择在脑出血后
,<

内!乙组患者手术时间选择在
,

!

%*<

!丙组患者手术时机大于
%*<

$观察三组患者选择不同手术时间

对患者的影响!并比较所取得的临床效果&结果
!

三组患者的血肿量以及
HE;8

:

3K

评分之间比较!差异无统计学意义"

E

&

)&),

%$甲组神经功能损伤得分("

%)&$*U$&*/

%分*低于乙组("

%/&)$U%&(-

%分*和丙组("

*-&$(U*&)$

%分*!差异有统计学意义

"

E

$

)&),

%&甲组患者的总有效率"

/+&+(.

%高于乙组"

++&+(.

%和丙组的总有效率"

+)&)).

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&

结论
!

依据患者病情发展情况!及早对患者进行手术!可提高手术的成功率以及后期脑功能恢复的程度!从而提高患者的生活质

量!有效缓解患者临床症状&

关键词"手术时机$

!

脑出血$

!

临床效果
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脑出血最常见的病理基础就是全身小动脉痉挛#发生脑出

血疾病最常见的出血部位就是基底节区的壳核以及丘脑#一般

临床表现为三偏综合征#即对侧肢体偏瘫(偏身感觉障碍和对

侧偏盲#出血量较大时可出现意识障碍#如果治疗不及时#可能

会并发脑疝#最终导致患者死亡#所以及时治疗疾病对于抢救

患者生命有重大意义)

$1%

*

'近年来#本院对
/)

例脑出血患者进

行调查#为更好地探究患者在不同手术时机进行治疗后的临床

效果#对其分析后现报告结果如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%)$'

年
'

月至
%)$,

年
+

月在本院接受

治疗的
/)

例基底节内侧型脑出血患者作为研究对象#随机分

为
*

组#每组
*)

例'甲组患者中男
$-

例#女
$%

例#年龄
*-

!

-'

岁#平均年龄$

,/&*%U'&$/

&岁#高血压病程
,

!

$'

年#平均

病程$

$)&(/U$&*'

&年%乙组患者中男
$,

例#女
$,

例#年龄
*(

!

-*

岁#平均年龄$

+)&$$U%&**

&岁#高血压病程
$$

!

$,

年#

平均病程$

$%&)/U$&)$

&年%丙组男患者有
$+

例#女患者有
$'

例#年龄
*+

!

-$

岁#平均年龄$

,-&$*U%&$(

&岁#高血压病程
-

!

$*

年#平均病程$

/&(-U$&-/

&年'患者纳入标准!$

$

&必须

符合国际规定的脑出血诊断标准)

*

*

%$

%

&所有患者均自愿参与

此次研究#并签订相关协议'$

*

&在观察期间#患者严格按照规

定进行治疗#不使用其他方法进行治疗'患者排除标准!$

$

&有

较为严重的心肾功能不全等并发症%$

%

&患者生活无任何自理

能力%$

*

&有精神疾病或者无法沟通者'所有患者在年龄(性

别(临床表现(发作类型等差异均无统计学意义$

E

&

)&),

&#具

有可比性'

$&/

!

方法
!

甲组患者手术时间在
,<

内#乙组患者手术时间

为
,

!

%*<

#丙组患者手术时间大于
%*<

'所有患者行治疗前

均进行
I2

检查#明确出血的具体位置#从而准确计算出血量'

若患者进行
I2

检查后确定脑内没有水肿的现象#在前角以及

后角进行穿刺#清除脑内血肿#然后进行脑室引流术%若研究对

象进行
I2

检查后确定脑内有水肿现象#将脑内血肿清除#并

实施脑内减压措施#最后进行脑室引流术'患者进行手术后#

采取常规措施进行治疗#及时使用脱水剂#如甘露醇#可有效降

低颅内高压#并且可积极预防感染(肠道出血等下肢血栓等#也

可以维持水(电解质之间的平衡'

$&'

!

观察指标
!

手术结束后的
'-<

进行
I2

检查#确定患者

脑内血肿清除完毕'手术结束后的第
(

天测量患者脑内出血

量#对所有的患者均使用
HE;8

:

3K

昏迷评定量表进行评分'

+

-(/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



对
$%)

例患者的神经功能损伤程度进行评分#分值高#则神经

功能损伤比较严重%分值低#则神经功能损伤较轻'显效标准!

该患者进行治疗后神经功能损伤评分下降了
',.

!

-/.

#有

轻微病残倾向'有效标准!该患者进行治疗后神经功能损伤评

分下降了
$,.

!

''.

#有中度病残倾向'无效标准!该患者进

行治疗后神经功能损伤评分下降了不足
$,.

#有重度病残倾

向'总有效率
\

显效
d

有效)

'

*

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
N"NN$(&)

统计软件对表中数据进行

分析#计数资料的比较采用
!

% 检验%计量资料用
LU=

表示#组

间比较采用
8

检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

三组患者的血肿(

HE;8

:

3K

评分以及神经功能损伤评分

情况
!

三组患者的病情#血肿量以及
HE;8

:

3K

评分之间差异

无统计学意义$

E

&

)&),

&%三组患者的神经功能损伤评分之间

比较#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
$

'

表
$

!!

三组患者的血肿'

HE;8

:

3K

评分以及神经功能损伤

!!!!

评分情况#

LU=

$

组别
-

血肿量
HE;8

:

3K

评分 神经功能损伤评分

甲组
*) '%&$%U$)&)/ /&(-U)&,+ %)&$*U$&*/

"#

乙组
*) ',&%*U$'&', /&%*U)&(- %/&)$U%&(-

"

丙组
*) '*&$*U$+&(- /&$)U)&+- *-&$(U*&)$

!!

注!与丙组比较#

"

E

$

)&),

%与乙组比较#

#

E

$

)&),

'

/&/

!

三组患者选择不同手术时间治疗的临床效果
!

经过手术

治疗后#甲组患者的总有效率为
/+&+(.

$

%$

"

*)

&#高于乙组

)

++&+(.

$

%)

"

*)

&*和丙组的总有效率)

+)&)).

$

$-

"

*)

&*#差异

有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
%

'

表
%

!!

三组患者选择不同手术时间治疗的临床效果(

-

#

.

$)

组别
-

显效 有效 无效

甲组
*) /

$

*)&))

&

%)

$

++&+(

&

$

$

*&**

&

乙组
*) ,

$

$+&+(

&

$,

$

,)&))

&

$)

$

**&**

&

丙组
*) '

$

$*&**

&

$'

$

'+&+(

&

$%

$

')&))

&

'

!

讨
!!

论

脑出血主要是病理性脑实质内出血#是临床脑血管死亡率

最高的疾病#临床上最常见的病因就是全身细(小动脉硬化#即

高血压#其次就是脑血管淀粉样变等)

,

*

'该疾病主要临床特点

为)

+

*

!发病人群为中老年患者%发病较急#一般是患者剧烈活动

或者情绪激动时%患者在发病数分钟后即可出现较为严重的临

床症状%患者发病时常伴有高血压情况%患者可有肢体偏瘫(偏

身感觉障碍(意识障碍(剧烈头痛以及呕吐等'一般情况下#脑

出血发病
*)D45

后可形成血肿#随着血肿逐渐的增大#对脑组

织压迫的程度也越来越大#因而对患者的各项功能造成不同程

度的损害#若患者病情进一步发展#脑内血肿将一些物质释放

出来#如凝血酶以及活性物质等#可加重脑损伤程度#预后恢复

较差)

(

*

'

患者出现脑出血后在
+<

内尽早进行手术#可有效提高手

术的效果#并且患者神经功能的恢复程度较好#生命质量得到

了有效的提高#一般来说患者在
,<

以内进行血肿清除术易出

现再次出血的现象#若操作医师没有确切的把握#根据多年临

床经验#最佳清除血肿的时间为
,

!

+<

#这段时间进行手术时#

必须谨慎操作#勿损伤患者脑组织#手术结束后患者需要绝对

卧床休息
(

!

$'?

#抬高头部#保持舒适的室内温度#避免闲杂

人员的走动#可有效减轻外界环境对患者的刺激#也可有效避

免再出血现象#并且使脑功能恢复较好)

-

*

'如果患者不能及时

的降低颅内高压#长时间压迫脑组织#造成脑内缺氧#因而可发

生严重并发症#所以患者在出现脑出血时#若没有心肾严重病

史#可尽早进行手术治疗#降低颅内压#从而减轻患者疾病)

/

*

'

本次研究显示#三组患者的神经功能损伤评分之间有较为显著

的差异%甲组患者的总有效 率 $

/+&+(.

&明 显 高 于 乙 组

$

++&+(.

&和丙组的总有效率$

+)&)).

&#差异具有统计学意义

$

E

$

)&),

&'这些数据充分显示对该脑出血患者进行手术治

疗之前#必须清楚认识到不同手术时间治疗疾病#其治疗效果

有较大区别#尽早进行手术治疗可延缓疾病发展#明显改善患

者脑内血液循环情况#明显减轻其脑水肿现象#从而阻止脑内

释放其他活性物质)

$)1$$

*

'

综上所述#依据患者病情发展情况#若患者病情良好#有早

期手术指证#可及早对患者进行手术#以提高手术的成功率以

及后期脑功能恢复的程度#并且选择早期进行手术治疗可以有

效避免再次出血情况#从而提高患者的生活质量#可在临床上

广泛应用与实践'
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