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高血压脑出血是脑血管疾病中病死率和致残

率都很高的一种疾病，基本的病因是脑血管长期在

高压下发生退行性病变和动脉硬化，其中壳核出血

多系豆纹动脉破裂出血所致，约占高血压脑出血的

50%以上。 本院自2010年底开展应用小骨窗开颅手

术配合神经节苷脂药物注入术后局部脑内空腔中

治疗高血压壳核出血，疗效显著，现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2010年10月至2015年12月期

间海宁市人民医院神经外科收住高血压壳核出血

患者64例，纳入标准：①所有患者经头颅CT检查确

诊为脑出血；②均符合1995年《全国第四届脑血管

病学术会议标准》

[1]

； ③所有患者均有高血压病史；

④均为首次出现脑出血，发病时间不大于72� h。 排

除外伤性脑出血、动脉瘤或血管畸形脑出血、肿瘤破

裂脑出血、脑疝、凝血机制障碍、慢性疾病、严重肝肾

功能不全、出血破入脑室或蛛网膜下腔者。 其中男

性38例、女性26例；年龄41～76岁，平均（58.32±

1.20）岁；高血压病史6～30年，平均（13.50±2.31）年；

入院时间为发病后2～72�h，平均（24.00±11.12）h。

出血量30～105�ml，平均（59.50±9.56）ml；入院时昏

迷格拉斯哥（glasgow�coma�scale，GCS）评分为4～15分，

平均（8.50±1.02）分。 本次研究经本院伦理委员会

批准，所有受试者均签署知情同意书，研究人员通过

医院研究内容培训考核合格。 采用随机数字法将患

者分为对照组32例和治疗组32例。 两组年龄、性别、

病情情况见表1，两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P均＞0.05)。
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组别 n 年龄 / 岁 性别（男 / 女）

治疗组 32 58.66±1.22 20/12

对照组 32 58.17±0.95 18/14

术前 GCS 评分 / 分

8.82±1.19

8.76±0.97

入院时距发病时间 /h 出血量 /ml

26.21±10.40 59.87±7.75

25.13±12.97 61.74±7.39

表1 两组一般资料比较

1.2� � 治疗方法 入选病例入院后急诊给予小骨窗

开颅血肿清除术，术毕血肿腔常规留置引流管。 对

照组采用常规治疗，包括甘露醇降低颅内压，合理

控制血压，积极防治各类并发症等。 治疗组在对照

组治疗基础上予神经节苷脂100�mg/d�血肿腔内注

射，每天一次；7�d后改为神经节苷脂100�mg/d，静脉

滴注，每天一次。 两组疗程均为14�d。

1.3� � 疗效评定 于治疗3月后对两组患者进行临床

疗效判断。 使用工具：中国脑卒中临床神经功能缺

损程度评分量表（Chinese� stroke� clinical� neurologi-

cal� impairment� rating� scale，CCS）和日常生活活动能

力量表（activities� of� daily� living� scale，ADL）。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行分

析，所有计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，并采

用t检验。计数资料采用χ

2

检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组治疗前后CCS评分比较见表2�

表2 两组治疗前后CCS评分比较/分

组别 n

治疗组 32

对照组 32

治疗前

20.19±0.05

19.03±8.94

治疗后

10.35±8.20*

14.84±8.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表2可见，治疗组与对照组治疗前的CCS评分

比较，差异无统计学意义（t=0.73，P＞0.05），治疗组

治疗3月后CCS评分低于对照组，差异有统计学意义

（

t=-2.18，P＜0.05）。

2.2� � 两组治疗前后ADL评分比较见表3�

� � � � 由表3可见，治疗组与对照组治疗前的ADL评分

比较，差异无统计学意义（t=-0.01，P＞0.05)，治疗组

治疗3月后ADL评分高于对照组，差异有统计学意义

（t=4.27，P＜0.05）。

2.3� � 不良反应比较 所有病例在用药过程中动态

监测血压、肝功能、肾功能及凝血功能障碍等明显

不良反应，治疗组2例出现皮疹，2例转氨酶升高，不

良反应发生率为12.50％（4/32）； 对照组1例肌酐升

高，2例转氨酶升高， 不良反应发生率为 9.38％

（3/32），两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ

2

=0.00，P＞0.05）。

3� �讨论

西方国家脑出血占全部脑卒中8%～15%，而我

国则高达21%～48%。 近百年来虽然国内外已有众

多的研究， 但死亡率和致残率仍高居各类卒中首

位，发病后1个月内病死率高达30%～50%� ，存活者

中尚有超过30%患者遗留神经功能障碍

[2]

。目前现有

的各种治疗事实证明，结果并不能更好地改善脑出

血的预后，因此，迫切需要新的有效疗法

[3]

。 近几年

来，医疗设备、器械的不断革新，神经外科显微手术

技术不断完善和发展，微创治疗理念不断深入。 采

取显微手术治疗高血压脑出血已渐渐成为一种趋

势。 小骨窗显微手术治疗高血压脑出血的优越性体

现在：①手术创伤较小；②术中视野清晰；③术中能

做到有效止血；④术中血肿清除较完全

[4]

。 显微手术

治疗清除血肿，能有效防止血肿对周围脑组织的继

发性损害，但严重神经功能缺损是影响预后主要因

素之一。 神经节苷脂是国际公认的促进中枢神经系

统生长发育和脑功能恢复的有效成分及营养物质，

是目前少数已经证实能够促进神经修复和再生的

药物。 脑出血后，脑缺血、缺氧等病理过程中，脑内

神经节苷脂含量下降，因此补充一定量神经节苷脂

有明显的早期脑保护作用。 外源性神经节苷脂是唯

一能通过血脑屏障的一种重要的神经节苷脂，它主

要聚集到受损脑区，能加快受损神经细胞的修复

[5]

。

但其药物代谢动力学表明该药外周给药肝脏的“首

过效应”达80％，且药物选择性靶器官分布差，脑组

织浓度低，同时因脑出血后局部和全脑血流量下降

影响药物发挥作用。 血肿腔内局部给药为脑出血基

础研究和临床治疗提供了新思路

[6]

。 本次研究在血

肿清除后，血肿腔内应用神经节苷脂治疗效果明显

优于对照组（P＜0.05）；治疗前后神经缺损程度评分

的改善幅度明显大于对照组（P＜0.05）。

因此，病灶旁的局部给药能直接将外源性神经

节苷脂导入，对受损神经组织的再生和修复有一定

的正向促进作用，本次研究结果也证实经血肿腔给

药对脑出血患者近期疗效明确，但对于脑出血患者

远期预后的影响尚需进一步研究。
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表3 两组治疗前后ADL评分比较/分

组别 n

治疗组 32

对照组 32

治疗前

26.57±18.34

26.62±16.82

治疗后

61.55±18.18*

40.02±21.95

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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