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改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用

刘延荣1,王 钧2△

1.陕西省延安市延长县人民医院普外科,陕西延安
 

717100;2.陕西省渭南市

大荔县医院神经外科,陕西渭南
 

715100

  摘 要:目的 探讨改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用价值。方法 选择2016年5月至

2018年12月在陕西省延安市延长县人民医院进行诊治的132例高血压脑出血患者为研究对象,根据随机数字

表法分为观察组与对照组,每组各66例。对照组给予传统经外侧裂-岛叶入路神经内镜手术治疗,观察组给予

基于改良Kronlein定位法的神经内镜手术治疗,记录两组患者疗效与并发症发生情况。结果 所有患者都顺

利完成手术,血肿清除率为100.0%,两组手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组的术后住院时

间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后1
 

h、24
 

h与7
 

d的颅内压均明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后7

 

d的格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分明显高于术前1
 

d,且观察组明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后7
 

d的并发症发生率为3.0%,明显低于对照组的

13.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用能促进患

者康复,降低患者的颅内压,提高患者的GCS评分,减少术后并发症的发生。
关键词:改良Kronlein定位法; 高血压脑出血; 颅内压; 并发症
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  高血压脑出血具有发病凶险、病情变化快、致死

及致残率高等特点,超过70%的患者发生早期血肿扩

大或累及脑室,严重影响患者的身心健康。一旦发

生,需要采取及时、有效的治疗手段,进而改善患者预

后[1-2]。手术为该病的主要治疗方法,虽然开颅手术

一次性清除血肿率高,但是对于患者的创伤比较大,
患者术后并发症比较多[3-4]。神经内镜下手术治疗避

免了开颅手术损伤大、止血不彻底等缺点,具有手术

创伤小、时间短、直视下清除血肿等优点,且适用范围

比较广[5]。然而,有部分临床医生在行内镜手术时只

考虑到入路便于清除血肿,而忽略了神经纤维保护,
对患者造成比较大的手术创伤。利用体表标志定位,
操作比较简单,能有效指导手术治疗[6]。其中改良

Kronlein定位法量化了体表定位中各条线间的距离,
简化了操作流程,新增了丘脑层面脑中点的连线,节
约了标记时间,有利于找到与脑内血肿密切相关的正

常结构,提高了定位的准确性[7]。本研究具体探讨了

改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用

效果,以明确改良Kronlein定位法的应用价值。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年5月至2018年12月在

陕西省延安市延长县人民医院进行诊治的132例高

血压脑出血患者为研究对象,纳入标准:临床和影像

学检查诊断为高血压脑出血;年龄为18~60岁,起病

24
 

h内入院,具有手术指征;血肿体积>30
 

mL;术前
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格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分为>5~<13分;对本

研究知情同意。排除标准:存在威胁生命的其他合并

症;存在严重心脏、肝脏、肾脏等器官功能障碍及恶性

肿瘤;存在血液病、凝血功能障碍等不能耐受手术的

疾病;入院前长期服用抗凝药物;出血继发于病理学

出血、海绵状血管瘤或动静脉畸形等。根据随机数字

表法分为观察组与对照组,每组各66例,两组患者的

性别比例、年龄、体质量指数、脑出血量、脑出血部位

等比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。本研究经过本院医学伦理委员会批准后

进行。
1.2 手术方法 给予对照组患者传统经外侧裂-岛叶

入路神经内镜手术治疗,气管插管静脉复合麻醉,上
头架固定头颅。常规额颞部翼点开颅,头分离外侧裂

中后部,到达血肿腔。在内镜下清除血肿,双极电凝

器止血,硬脑膜和颞肌行篷状缝合,分层缝合颞肌、帽
状腱膜层和头皮,充分减压。

给予观察组患者基于改良 Kronlein定位法的神

经内镜手术治疗,手术前用CT扫描,基准线为眼眶下

缘和外耳道上缘,双侧外耳道在一条直线上,头位摆

正。画出6条水平线、4条纵垂线、62条斜线,标记出

新的4个点(中脑的室间孔、脚间窝,上脑组织高度的

中点和侧脑室顶部),从而标记出丘脑和侧脑室体部

投影。标记外侧裂、中央沟和血肿在体表的投影,依
据定位确认切口位置,血肿主体位于内囊膝部之前者

取Kocher点,血 肿 主 体 位 于 内 囊 膝 部 之 后 者,取
Keen点。后续手术步骤同对照组。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
体质量指数

(x±s,kg/m2)
脑出血量

(x±s,mL)
脑出血部位

(基底节区/脑叶/小脑,n/n/n)

观察组 66 36/30 46.33±5.23 24.45±4.11 55.88±4.12 40/20/6

对照组 66 33/33 46.02±3.22 24.77±3.89 56.09±3.98 41/20/5

χ2/t 0.273 0.428 -0.480 -0.311 0.103

P 0.601 0.669 0.632 0.756 0.950

1.3 观察指标 (1)记录两组患者的手术时间、术后

住院时间;(2)在术后1
 

h、24
 

h、7
 

d测定患者的颅内

压;(3)在术前1
 

d与术后7
 

d评定患者的GCS评分;
(4)记录两组患者在术后7

 

d发生的并发症情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.00统计软件进行数

据处理及统计分析,符合正态分布的计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组手术时间、术后住院时间比较 所有患者

都顺利完成手术,血肿清除率为100.0%,两组手术时

间比较,差异无统计学意义(P>0.05),观察组的术后

住院时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组手术时间、术后住院时间比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术后住院时间(d)

观察组 66 81.33±3.89 10.37±2.11

对照组 66 81.02±2.71 13.87±1.77

t 0.555 -10.783

P 0.580 <0.001

2.2 两组术后不同时间点的颅内压比较 观察组术

后1
 

h、24
 

h与7
 

d的颅内压均明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组手术前后GCS评分比较 两组术后7

 

d的

GCS评分明显高于术前1
 

d,且观察组明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组术后不同时间点的颅内压比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n 术后1
 

h 术后24
 

h 术后7
 

d

观察组 66 19.44±4.13 16.19±4.04 13.49±2.59

对照组 66 24.17±5.45 20.41±5.03 16.81±2.71

t -5.869 -5.550 -7.515

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组手术前后GCS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前1
 

d 术后7
 

d t P

观察组 66 9.22±0.32 13.98±2.10 12.855 <0.001

对照组 66 9.18±0.44 11.77±1.84 6.782 0.010

t 0.624 6.716

P 0.534 <0.001

表5  两组并发症发生情况比较

组别 n
再出血

(n)
颅内感染

(n)
脑水肿

(n)
肺部感染

(n)
合计

[n(%)]

观察组 66 0 0 1 1 2(3.0)

对照组 66 2 1 4 2 9(13.6)
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2.4 两组并发症发生情况比较 观察组术后7
 

d的

再出血、颅内感染、脑水肿、肺部感染等并发症发生率

为3.0%,明显低于对照组的13.6%,差异有统计学

意义(χ2=4.860,P=0.027)。见表5。
3 讨  论

高血压最严重的并发症为高血压脑出血,具有病

程凶险、起病急促、预后效果差等特征,在急性期的病

死率接近30%。当前随着高血压患者的增多,使我国

高血压脑出血发病率逐年增加[8]。随着微创理念技

术的发展,微创外科治疗高血压脑出血得到了广泛的

应用,也明显降低了患者的病死率。特别是神经内镜

具有一次性清除血肿率高、组织创伤小、神经功能恢

复快等特点,但是在定位选择上还存在一定的困难。
特别是部分临床医生在行内镜手术时只考虑到入路

便于清除血肿,一般依靠经验盲穿,导致患者预后恢

复不佳[9]。
改良的Kronlein法简化了操作流程,标识的脑内

结构增多,找到了与脑内血肿密切相关的正常结构,
也能了解脑出血部位相关的周围组织,对手术入路的

选择和切口的设计有重要帮助,提高了定位的准确

性[10]。本研究显示所有患者都顺利完成手术,血肿清

除率为100.0%,两组手术时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。观察组的术后住院时间明显短于对照

组;观察组术后1
 

h、24
 

h与7
 

d的颅内压均明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。表明神经内

镜的应用具有很高的成功率,而改良Kronlein定位法

能促进患者康复,降低患者的颅内压。
高血压脑出血属于自发性脑出血的一种,高血压

病常导致脑底的小动脉血管壁上发生玻璃样变性,从
而引起脑内毛细血管或动脉破裂出血[11]。该病需要

采取及时有效的治疗手段,进而改善患者预后。能否

及时清除脑内血肿,解除或防止脑疝的发生,降低颅

内压,从而改善脑组织血液循环,恢复受压神经元是

治疗该病的基础。GCS评分能一定程度反映患者的

病情,当前在临床上应用比较多,也具有预测脑出血

患者预后的价值[12]。本研究显示两组术后7
 

d的

GCS评分都明显高于术前1
 

d,观察组也明显高于对

照组,表明改良Kronlein定位法的应用能提高患者的

GCS评分。
高血压脑出血患者行手术治疗的目的在于快速

清除血肿、控制颅内压升高及预防并发症[13]。高血压

脑出血血肿扩大是导致早期神经功能恶化的主要原

因之一。颅内感染与肺部感染是颅脑手术后较常见

的并发症,可导致多个脏器功能的损伤或功能障碍,
可直接影响患者的预后。脑水肿是影响患者预后的

主要因素之一,约发病48
 

h达到高峰,可持续2~3周

时间。本研究显示观察组术后7
 

d的再出血、颅内感

染、脑水肿、肺部感染等并发症发生率为3.0%,明显

低于对照组的13.6%,表明改良 Kronlein定位法的

应用能减少术后并发症的发生,主要原因在于改良

Kronlein定位法可以调整脑通道的方向和深度,提高

术者对颅内结构方向和位置的感知力,从而提高手术

安全性,减少并发症的发生[14]。但是本研究随访时间

短,且改良Kronlein定位法对于技术的要求比较高,
并不一定适合基层医院,需要根据医院条件合理选择

定位方法。
综上所述,改良Kronlein定位法在高血压脑出血

手术中的应用能促进患者康复,降低患者的颅内压,
提高患者的GCS评分,减少术后并发症的发生。
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赖氨肌醇维B12联合复合凝乳酶胶囊治疗儿童功能性消化不良的疗效分析
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  摘 要:目的 研究赖氨肌醇维B12 联合复合凝乳酶胶囊治疗儿童功能性消化不良的疗效。方法 选取

80例功能性消化不良患儿作为研究对象,根据患儿入组顺序,采用奇偶数抽签法均分为对照组和观察组,每组

各40例。对照组患儿仅服用复合凝乳酶胶囊治疗,观察组患儿在对照组治疗的基础上再服用赖氨肌醇维B12
治疗,均治疗14

 

d。比较两组患儿临床疗效、治疗前后症状评分、胃动力学指标的改变、胃肠激素水平、不良反

应和复发率。结果 观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05);两组患儿

治疗后腹胀、上腹痛、早饱、厌食、嗳气、烧灼感、恶心呕吐、反酸评分均明显降低,且观察组患儿明显低于对照组

患儿,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患儿胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度及胃窦截面积收缩幅度均明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05),胃半排空时间明显缩短,且观察组患儿改善更明显,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗后两组胃动素和胃泌素水平均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05),与对照组治疗后比

较,观察组患儿胃动素和胃泌素水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组和观察组患儿不良反应

发生率分别为12.5%和20.0%,两组患儿不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗6个月后

随访发现,观察组患儿复发率明显低于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 赖氨肌醇维B12 联

合复合凝乳酶胶囊能明显缓解功能性消化不良患儿的症状,改善胃动力学,提高疗效,增加胃动素和胃泌素的

分泌水平,可能是促进胃动力的作用机制之一。
关键词:赖氨肌醇维B12; 复合凝乳酶胶囊; 胃动力学; 儿童; 功能性消化不良
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  儿童功能性消化不良主要表现为食欲不振、厌
食、餐后早饱、上腹烧灼感、上腹痛、恶心、嗳气、饱胀、
反酸或呕吐等,不仅会造成患儿生活质量下降,还会

使家 长 承 受 巨 大 的 心 理 负 担[1]。DEVANARAY-
ANA等[2]研究发现,约13%的儿童会发生功能性消

化不良。目前,对于功能性消化不良的治疗主要是给

予促进胃动力效果的药物治疗,虽然可改善部分患儿

的症状,但疗效并不满意。多数学者认为,儿童功能

性消化不良与上消化道运动障碍和胃肠激素密切相

关[3-4]。患儿出现厌食后,机体内会缺乏赖氨酸,而赖

氨酸不足又会降低食欲,从而形成恶性循环,因而适

当补充赖氨酸能有效改善患儿的症状及胃肠动力[5]。
赖氨肌醇维B12 是维生素及氨基酸类营养药物,可补

充人体内的赖氨酸、维生素B12 及肌醇,主要用于治疗

儿童食欲不振、生长和发育不良及睡眠障碍等。本研

究主要探究赖氨肌醇维B12 与复合凝乳酶胶囊联合治

疗功能性消化不良患儿的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年12月本

院诊治的80例功能性消化不良患儿作为研究对象,
采用奇偶数抽签法均分为对照组和观察组,每组各40
例。对照组男25例,女15例;年龄4~13岁,平均

(7.31±1.25)岁;病程3~11个月,平均(6.28±
1.16)个月。观察组男24例,女16例;年龄4~13岁,
平均(7.23±1.39)岁;病程3~11个月,平均(6.34±
1.09)个月。两组患儿性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 符合功能性消化不良的诊断标

准[4];患儿家属对本研究均知情并签署知情同意书;
本研究获得本院伦理委员会批准。
1.2.2 排除标准 对赖氨肌醇维B12 和复合凝乳酶

胶囊过敏者;有消化道肿瘤、消化性溃疡、肠结核、炎
症性肠病和胰腺炎等疾病者;治疗依从性差者。
1.3 治疗方法 对照组患儿仅餐后服用复合凝乳酶

胶囊(葵花药业集团生物制药有限公司,国药准字

H3024290),4~6岁患儿1粒/次,3次/天;>6~13
岁患儿2粒/次,3次/天。观察组患儿在对照组治疗

的基础上再服用赖氨肌醇维B12(浙江安贝特药业有

限公司,国药准字 H33022340),每次5
 

mL,3次/天。
两组患儿均持续治疗14

 

d。结束治疗6个月后进行

随访,统计两组患儿的复发率。
1.4 观察指标

1.4.1 临床症状 治疗前后采取4级计分法判断患
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