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小骨窗与大骨瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑出血的	

临床疗效对比

刘彬

(宿州市第一人民医院脑血管病诊疗中心，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：比较小骨窗与大骨瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效。方法：选取2016年9月

至2017年9月就诊于宿州市第一人民医院的100例高血压脑出血患者。按随机分配原则分为微创组

(50例)和常规组(50例)，微创组接受小骨瓣开颅血肿清除术，常规组接受传统大骨瓣开颅血肿清

除术。观察比较两组围手术期情况、临床疗效、术后6个月神经功能缺损情况、术后6个月生活能

力情况及随访1年期间并发症、再出血、血肿残留情况。结果：微创组术中切口直径、出血量、手

术时间、出血清除率、术后ICU住院时间、术后普通病房住院时间均优于常规组(P<0.05)；微创组

术后总有效率优于常规组(P<0.05)，两组术后并发症及血肿残留差异无统计学意义(P>0.05)，微创

组术再出血率明显低于常规组(P<0.05)；手术前，两组美国国立卫生研究院卒中量表(NIH Stroke 

Scale，NIHSS)评分差异无统计学意义(P>0.05)，微创组术后6个月NIHSS评分明显降低并优于常规

组(P<0.05)；手术前，两组ADL评分差异无统计学意义(P>0.05)，微创组术后6个月ADL评分明显升

高并优于常规组(P<0.05)。结论：相较于大骨瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑出血，小骨窗瓣开颅

血肿清除术创伤小、患者术后恢复快、临床疗效好、术后并发症少，优势显著，值得临床推广。

[关键词]	 小骨窗瓣开颅血肿清除术；大骨瓣开颅血肿清除术；高血压脑出血；疗效

A comparative study on clinical efficacy of small bone 
window craniotomy and large bone flap craniotomy in the 

treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage

LIU Bin

(Cerebrovascular Disease Diagnosis and Treatment Center, Suzhou First People’s Hospital, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of small bone window craniotomy and large bone flap craniotomy 

in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods: A total of 100 cases with hypertensive 

intracerebral hemorrhage from September 2015 to September 2016 in Suzhou First People’s Hospital were 

included. The minimally invasive group (50 cases) received minimally invasive small bone flap craniectomy, and 

the conventional group (50 cases)received traditional large bone flap craniectomy. Compare the perioperative 

condition, clinical efficacy, neurological deficits and living capacity after 6 months postoperatively, and 
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脑出血是高血压常见并发症，是由突发血压

升高刺激脑内血管致使脑内血管破裂导致的出血

性疾病[1]，出血多好发于脑部基底节区[2]。临床症

状多表现为头晕、恶心呕吐、头痛、偏瘫、意识

模糊等，并伴有神经功能缺损等相关症状[3]。其发

病突然、致死致残率极高，为患者及其家人带来

了严重危害。临床上治疗高血压脑出血的有效方

法多为大骨瓣开颅血肿清除术，但其创伤较大，

不利于患者术后恢复 ,且神经功能缺损严重，术后

并发症较多[4]。随着医疗水平的不断进步，目前小

骨窗开颅血肿清除术已广泛应用于高血压脑出血

的治疗，其弥补了传统大骨瓣开颅血肿清除术的

一些不足，已被越来越多的医务人员及患者所接

受[5]。本研究主要探讨小骨窗与大骨瓣开颅血肿清

除术治疗高血压脑出血的临床疗效对比，从而为

该类患者的治疗提供理论依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2016年9月至2017年9月就诊于宿州市第

一人民医院脑血管病诊疗中心的100例高血压脑出

血患者。将100例患者随机分为微创组(50例)和常

规组(50例)。微创组接受小骨窗开颅血肿清除术，

常规组接受大骨瓣开颅血肿清除术。入选标准：

患者既往均有高血压病史；高血压脑出血为首次

发生，且病程在3 d内，未经药物治疗；诊断符合

1996年高血压脑出血的临床诊断标准[6]；符合高血

压脑出血典型临床症状(如突发性头晕、头痛、意

识丧失、运动和感觉功能障碍等)，且均经头颅CT
或MRI检查确诊为脑出血；患者家属同意。本研究

获得宿州市第一人民医院医学伦理委员会批准。排

除标准：心、肝、肾等脏器可见显著病变患者；合

并严重感染、凝血功能障碍等患者；其他原因引起

脑出血或血管畸形等患者；合并严重脑疝患者。

微创组女23例，男27例；年龄32~56(37.86±6.52)
岁；术前血压150~220/95~108 mmHg(1 mmHg= 
0 . 1 3 3  k P a ) ； 其 中 基 底 节 区 出 血 4 0 例 、 皮 层 下

出 血 6 例 、 小 脑 半 球 出 血 4 例 。 常 规 组 女 2 1 例 ，

男 2 9 例；年龄 3 5 ~ 6 0 ( 3 8 . 3 4 ± 6 . 4 3 ) 岁；术前血压

154~210/100~118 mmHg；其中基底节区出血42例、

皮层下出血5例、小脑半球出血3例。两组患者年龄

等方面差异无统计学意义(P>0.05)，存在可比性。

1.2  手术方法

常 规 组 ： 采 用 大 骨 瓣 开 颅 血 肿 清 除 术 ， 术

前 行 C T 探 寻 患 者 血 肿 在 体 表 投 影 位 置 ， 并 做 好

标记。全麻并做好气管插管后，在标记部位做一

蹄形皮肤切口，大小为10~15 cm。在颅骨上打孔

后，将硬膜皮质成瓣形切开，穿刺血肿腔，对血

肿进行缓慢抽吸。血肿清除后，用明胶海绵止血

并放置引流管，尽力缝合硬膜瓣并悬吊，密切观

察颅内压变化情况，使骨瓣复位后，缝合切口。

微创组：采用小骨窗开颅血肿清除术，同样在术

前 使 用 C T 定 位 患 者 血 肿 体 表 投 影 范 围 ， 做 好 标

记。全麻并做好气管插管后，选择离血肿较近位

置，同时注意回避脑部大血管和主要功能区，在

头皮做一长约4 cm弧形切口，颅骨钻孔，用咬骨

钳扩大至2 cm×3 cm 小骨窗，充分暴露外侧裂尾段

后，显微镜下在硬脑膜上行“十”字切口，并悬

吊硬脑膜。锐性分离侧裂和侧裂蛛网膜，放入穿

刺针吸引血肿，注意保持吸引器畅通并避免吸到

脑组织，明胶海绵止血，脑内留置引流管，缝合

硬膜瓣和骨瓣，最后闭合切口。

complications, rebleeding, hematoma residue during the 1-years’follow-up period between the two groups. 

Results: The diameter of incision, bleeding, duration of operation, bleeding free rate, duration of ICU stay and 

duration of hospital stay in the general ward were better than those in the conventional group (P<0.05). The total 

effective rate of minimally invasive group was higher than that of routine group (P<0.05). There was no significant 

difference of complications and residual hematoma between the two groups (P>0.05). And the rate rebleeding of 

minimally invasive group was lower than conventional group (P<0.05). The NIHSS score of the minimally invasive 

group was significantly lower than that of the conventional group (P<0.05). The ADL score of the minimally 

invasive group was significantly higher than that of the conventional group (P<0.05). Conclusion: Compared 

with the large bone flap craniotomy, the small bone window craniotomy had advantages in the treatment of 

hypertensive intracerebral hemorrhage such as less traumatic, faster postopearative recovery, better clinical efficacy, 

few complications. In a word,  small bone window craniotomy is worthy to  promotion.

Keywords small bone window craniectomy; large bone flap craniotomy; hypertensive intracerebral hemorrhage; efficacy
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1.3  观察指标

1.3.1  术后临床疗效观察

痊 愈 ： 患 者 神 志 清 醒 ， 神 经 功 能 缺 损 评 分

达 到 正 常 的 9 0 % 以 上 ， 病 残 0 级 ； 有 效 ： 患 者 意

识 尚 未 完 全 清 醒 ， 神 经 功 能 缺 损 评 分 为 正 常 的

18%~90%，病残1~4级；无效：患者意识不清，神

经功能缺损评分为正常的17%及以下或死亡[7]。总

有效率=(痊愈+有效)/总人数。

1.3.2  神经功能缺损评分

采 用 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 ( N I H 
Stroke Scale，NIHSS)评价两组术前、术后6个月的

神经功能缺损状态，分值0~45分，分数越低说明

神经功能缺损越轻微。

1.3.3  生活能力情况评估

采用ADL量表对两组术前、术后6个月的患者

生活能力情况进行评价，满分为100分，评分>60
表示基本能自行完成， 4 1 ~ 6 0 分表示需要帮助，

20~40分表示较多帮助，<20分则表示完全需要帮

助，分数越高说明生活能力越好。

1.4  统计学处理

采用SPPS 18.0软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较选用 t检验；

计数资料以[例(%)]表示，比较用χ 2检验。等级资

料的比较采用秩和检验(Wilcoxon两样本比较法)。
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围手术期情况比较

微创组手术切口直径、术中出血量、手术时

间、出血清除率、术后ICU住院时间、术后普通病

房住院时间均优于常规组(P<0.05，表1)。

2.2  两组术后临床疗效比较

微创组总有效率为96%，显著优于常规组，两

组比较差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组术后并发症、再出血、血肿残留情况比较

两组术后并发症及血肿残留差异无统计学意

义(P>0.05)，微创组术后再出血率明显低于常规组

(P<0.05，表3)。

2.4  两组术前、术后 NIHSS 评分比较

手术前，两组N I H S S评分差异无统计学意义

(P>0.05)，微创组术后6个月NIHSS评分明显降低

并优于常规组(P<0.05，表4)。

2.5  两组术前、术后 ADL 评分比较

手 术 前 ， 两 组 A D L 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，微创组术后6个月ADL评分明显升高并

优于常规组(P<0.05，表5)。

表1 两组围手术情况比较(n=50，x±s)

Table 1 Comparison of perioperative condition between the two groups (n=50, x±s)

组别 切口直径/cm 手术时间/min 术中出血量/mL 出血清除率/%
术后ICU住院

时间/h

术后普通病房

住院时间/d

微创组 3.2±2.3 2.5±0.6 45.82±10.30 73.56±21.49 26.73±2.69 7.42±3.47

常规组 14.7±5.7 4.8±2.4 92.48±21.53 68.83±10.79 47.51±6.74 11.08±5.49

χ2 6.141 16.000 4.369 3.966 6.277 2.503

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组术后临床疗效比较(n=50)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=50)

组别 无效/[例(%)] 有效/[例(%)] 痊愈/[例(%)] 总有效率/%

微创组 2 (4) 20 (40) 28 (56) 96

常规组 10 (20) 26 (52) 14 (28) 80

u/χ2 u=3.214 χ2=6.060

P P=0.001 P=0.013
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3  讨论

高血压脑出血是高血压常见严重并发症，是

由突发血压升高刺激脑内血管，致使脑内血管破

裂，颅内血肿形成压迫症状，其出血多好发于脑

部基底节区 [ 8 ]。临床症状多表现为头晕、恶心呕

吐、头痛、偏瘫、意识模糊等，并伴有神经功能

缺损相关症状。其发病突然、致死致残率极高，

为患者及其家人带来了严重危害[9]。高血压脑出血

患者预后及神经功能缺损情况，与血肿大小、范

围及清除时机密切相关 [10]。因此及时有效地清除

血肿，便能有效降低颅内压，缓解临床症状，减

少神经功能缺损，帮助患者有效恢复正常生活水

平 [11]。临床上治疗高血压脑出血的有效方法多为

大骨瓣开颅血肿清除术，但其创伤较大，不利于

患者术后恢复，且神经功能缺损严重，术后并发

症较多 [12]。随着医疗水平的不断进步，目前小骨

窗开颅血肿清除术已广泛应用于高血压脑出血治

疗，其手术方法弥补了传统大骨瓣开颅血肿清除

术的诸多不足，具有创伤小、术后恢复迅速、并

发症少等优点，已被越来越多的医务人员及患者

所接受 [13]。陈迎春等 [14]对31例表浅部位高血压脑

出血患者的研究发现：早期小骨窗开颅血肿清除

术治疗后，患者全部存活，且67.74%的患者术后

表3 两组术后并发症、再出血、血肿残留情况比较(n=50)

Table 3 Comparison of postoperative complications, rebleeding and hematoma residues between the two groups (n=50) 

组别
并发症/[例(%)]

再出血/[例(%)] 血肿残留/[例(%)]
颅内感染 应激性溃疡 肺部感染

微创组 3 (6) 9 (18) 7 (14) 2 (4) 6 (12)

常规组 4 (8) 8 (16) 6 (12) 8 (16) 7 (14)

χ2 0.153 0.070 0.088 4.000 0.088

P 0.695 0.790 0.766 0.045 0.766

表4 两组术前术后NIHSS评分比较(n=50，x±s)

Table 4 Comparison of NIHSS scores before and after operation between the two groups (n=50, x±s)

组别
NIHSS评分

t P
术前 术后6个月

微创组 17.45±4.32 6.53±1.27 11.570 <0.001

常规组 17.32±4.30 10.68±2.93 2.153 0.008

t 1.009 5.322

P 0.974 <0.001

表5 两组术前术后ADL评分比较(n=50，x±s)

Table 5 Comparison of ADL scores before and after operation between the two groups (n=50, x±s)

组别
ADL评分

t P
术前 术后6个月

微创组 15.37±9.43 76.84±6.27 2.262 0.005

常规组 15.97±9.46 65.36±3.85 6.037 <0.001

t 1.006 2.652

P 0.982 <0.001



临床与病理杂志, 2019, 39(1)    http://lcbl.amegroups.com102

日常生活能力可达到I级。

传统大骨瓣开颅血肿清除术要求相对简单，

对医疗仪器要求也不高。因手术创面大，手术视

野暴露清晰，手术医师能够快速准确地找到血肿

部位，血肿清除较快，在清除血肿过程中，也能

够掌握血肿排出速度并控制排出量，能够有效避

免 由 于 血 肿 排 出 过 快 过 多 造 成 的 再 出 血 [ 1 5 ]。 同

时由于手术切口较大，视野清晰，可以避免抽吸

血肿时对周围重要血管和主要脑组织的不必要损

伤。但是在进行大骨瓣切除操作过程的同时，硬

膜瓣损伤面积也较大，因此也会造成较大医源性

创伤，术中失血量较多 [14]。除外大骨瓣开颅血肿

清 除 术 ， 张 晓 峰 等 [ 1 6 ]还 比 较 了 穿 刺 外 引 流 术 与

小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压基底节脑出血

的临床疗效。研究发现：在外侧型和大量出血型

中，接受小骨窗开颅血肿清除术患者的近期疗效

及预后均较穿刺外引流术好。陈小鑫等 [17]的研究

也表明：小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压脑出

血的有效率为95%，术后病死率1.6%，明显优于对

照组。小骨窗开颅同时配合CT立体定位进行血肿

清除术，定位精准，在定位后穿刺针能快速精准

地置于血肿腔，及时清除血肿。小骨窗开颅血肿

清除术在传承了传统大骨瓣开颅血肿清除术优点

的基础上，同时大大减小了切口面积和骨窗损伤

面积，脑牵拉也较轻微，避免颅内压波动过大，

因此脑损伤较小，有效缓解了术后神经功能障碍

及减少术后并发症的发生 [ 4 ]。郭兵等 [ 1 8 ]的研究发

现小骨窗开颅术治疗高血压脑出血的病死率低，

且存活病例术后6个月的随访ADL评分显示小骨窗

开颅术后患者的生活能力评级明显优于对照组，

与本研究结果一致。但是由于该手术过程需要显

微 镜 仪 器 辅 助 探 查 颅 内 血 肿 情 况 ， 且 需 配 合 C T
立体定位血肿，因此该手术对医疗仪器有较高要

求，对医疗条件也要求较高，不太适合在基层医

院开展[19]。

本研究发现小骨窗开颅同时配合CT立体定位

进行血肿清除术围手术期情况、临床疗效、术后 
6个月神经功能缺损情况，术后6个月生活能力及

随访1年期间并发症、再出血、血肿残留情况均优

于传统大骨瓣开颅血肿清除术。当然，研究也存

在一定局限。首先，不同部位的脑出血对术后疗

效有一定影响；其次，出血量也影响手术效果和

患者的预后。往后研究将继续观察小骨窗开颅血

肿清除术对不同部位脑出血和不同出血量的患者

的临床疗效。

综上所述，相较于大骨瓣开颅血肿清除术治

疗高血压脑出血，小骨窗瓣开颅血肿清除术创伤

小、患者术后恢复快、临床疗效好、术后并发症

少，优势显著，值得临床推广。
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