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微创钻孔软通道引流术治疗脑室出血的临床效果及术后

再出血的影响因素
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[摘 要]  目的：探讨微创钻孔软通道引流术治疗脑室出血的临床效果及术后再出血的影响因素。方法：南

京市浦口区中医院于 2016 年 6 月至 2021 年 2 月收治的 118 例脑室出血患者随机分为对照组与研究组。对照组给

予开窗血肿清除术治疗，研究组给予微创钻孔软通道引流术治疗。比较 2 组手术状况、血压神经功能及术后再

出血的发生率，采用 logistic 回归分析再出血的影响因素。结果：研究组手术时间和住院时间均短于对照组(均

P<0.001)，手术治疗总有效率高于对照组(P<0.001)。2 组治疗后收缩压和舒张压均降低(均 P<0.001)，研究组术

后血压低于对照组 (均 P<0.001)。研究组术后美国国立卫生研究院卒中量表 (National Institutes of Health Stroke 

Scale，NIHSS)评分低于对照组(P<0.001)，巴塞尔(Barthel)指数高于对照组(P<0.001)。术前收缩压和发病到接受

手术的时间间隔均为术后再出血的独立危险因素(均P<0.05)。结论：脑室出血患者应用微创钻孔软通道引流术可有

效降低血压，减轻神经损伤，降低术后再出血发生率，是术后再出血的保护因素。

[关键词]  脑室出血；微创钻孔软通道引流术；临床疗效；术后再出血；logistic回归分析

Clinical effect of minimally invasive drilling and soft 
channel drainage in the treatment of intraventricular 

hemorrhage and the influencing factors of 
postoperative rebleeding

ZHANG Jiyu1, LIN Xiaoxiang2, LI Jianxia2, YAO Yonghui2

[1. Department of Neurosurgery, Nanjing City Pukou District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 211800; 

2. Department of Neurosurgery, Zhongda Hospital, Southeast University (Jiangbei), Nanjing 210000, China]

ABSTRACT     Objective: To explore the clinical effect of minimally invasive drilling and soft channel 

drainage in the treatment of intracerebral hemorrhage and the influencing factors of 

DOI：10.3978/j.issn.2095-6959.2023.221973

收稿日期(Date of reception)：2022-09-15

第一作者(First author)：张继禹，Email: zhang_jiyu1104@163.com

通信作者(Corresponding author)：张继禹，Email: zhang_jiyu1104@163.com

107



临床与病理杂志, 2023, 43(1)   http://lcbl.csu.edu.cn

postoperative rebleeding.

Methods: A total of 118 patients with intraventricular hemorrhage admitted from June 

2016 to February 2021 in Pukou District Hospital of Traditional Chinese Medicine were 

randomly divided into a control group and a study group. The control group was treated 

with fenestration hematoma clearance, and the study group was treated with minimally 

invasive drilling soft channel drainage. The surgical conditions, blood pressure, nerve 

function, and the incidence of postoperative rebleeding were compared between the 2 groups. 

The influencing factors of rebleeding was analyzed with logistic regression analysis.

Results: The operation time and hospitalization time of the study group were both lower than 

those of the control group (both P<0.001), the total effective rate of surgical treatment in study 

group was higher than that in the control group (P<0.001). Systolic blood pressure and 

diastolic blood pressure were decreased in both groups after treatment (all P<0.001), and the 

blood pressure in the study group was lower than that in the control group (P<0.001). The 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score of the study group was lower 

than that of the control group (P<0.001), and the Barthel index was higher than that of the 

control group (P<0.001). Preoperative systolic blood pressure and the time interval from 

onset to operation were independent risk factors for postoperative rebleeding (both P<0.05).

Conclusion: The application of minimally invasive drilling and soft channel drainage in 

patients with ventricular hemorrhage can effectively reduce blood pressure, reduce nerve 

injury and incidence of postoperative rebleeding, which is a protective factor for 

postoperative rebleeding.

KEY WORDS     intraventricular hemorrhage; minimally invasive drilling and soft channel drainage; clinical 

efficacy; postoperative rebleeding; logistic regression analysis

在脑部出血病变中，脑室出血是比较常见的一

种疾病，且脑室出血属于临床危急重症，如果患者

没有得到及时的治疗，其生命安全会受到严重威胁。

脑室出血分为原发性和继发性2种，但不论是哪种类

型的脑室出血，在临床上都会表现出发病快、致残

率高、病死率高以及预后差等特征，尤其对于重度

脑室出血患者而言，病死率可达到80%以上[1]。对脑

室出血患者而言，最好的治疗方式是手术治疗。传

统手术通过开颅可直接清除血肿、有效控制颅内血

压，但这种手术耗时长、造成的创伤大且出现术后

并发症的风险高，在临床上使用的整体效果不佳[2]。

近年来随着医学技术的发展，微创手术开始走进大

众视野，微创手术的优势让微创钻孔软通道引流术

受到了越来越多的关注，在临床上的应用也越来越

广泛。目前临床上关于2种治疗脑室出血的手术方式

的预后对比性研究较少，相关研究[3]显示脑室出血患

者在接受手术治疗后仍有部分患者存在再次出血的

风险。本研究选择南京市浦口区中医院部分脑室出

血患者，观察微创钻孔软通道引流术较传统手术而

言，患者预后是否更理想，并且对患者术后再出血

的可能性因素进行单因素以及多因素 logistic回归分

析，为脑室出血临床治疗方案的选择提供依据，并

根据相关因素及时采取措施，预防术后复发。

1 对象与方法 

1.1　对象　

前瞻性选取 118 例南京市浦口区中医院 2016 年

6 月至 2021 年 2 月收治的脑室出血患者，依据数字

表法分为对照组与研究组，每组 59例。对照组给予

开窗血肿清除术治疗，其中男 29 例，女 30 例，年

龄 45~75(58.35±6.39)岁，自发病至入院接受治疗的

时间间隔为 1~7(4.13±1.57) h。研究组给予微创钻

孔软通道引流术治疗，其中男 31 例，女 28 例，年
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龄 43~76(58.40±6.51)岁，自发病至入院接受治疗的

时间间隔为 1~7(4.25±1.64) h。2 组基线资料差异均

无统计学意义(均 P>0.05)。本次研究方案通过南京

市浦口区中医院医学伦理委员会批准实施 (审批

号：[2016]-015-01)。

1.2　纳入与排除标准　

纳入标准：1)符合脑室出血诊断标准[4]；2)首次

发病；3)发病至入院接受治疗的时间间隔<1 d；4)家

属知情并自愿参加本研究，签署同意书；5)出血量>

30 mL；6)单侧脑室出血。

排除标准[5]：1)术前形成脑疝；2)不具备手术体

征，如出血量<30 mL或体质弱难以承受手术；3)合

并血液病包括白血病、再生障碍性贫血、骨髓增生

异常综合征、血小板减少症等；4)存在凝血功能障碍

(采用活化部分凝血活酶时间、凝血活酶生成试验确

诊)；5)抗凝剂导致的脑室出血；6)经CT血管造影或

者数字减影血管造影证实合并颅内动脉瘤、脑干出

者及肿瘤。

1.3　方法　

对照组采用开窗血肿清除术治疗。采用 CT 检

查明确病变范围后行气管插管，给予患者全身麻

醉。钻孔位置选择在颅骨处，延长骨窗至 3.0 cm。

进入颅内后，采用“十”字形将硬脑膜剖开。借助

穿刺针探查血肿，操作过程中注意保护重要血管以

及重要功能区[6]。找到血肿后，将血肿腔进入点选

择在血肿距皮层最浅的位置，然后做切口，长度为

3.0 cm，对血肿进行清除。当清除血肿量≥总血肿

量的 60%时，选择血肿腔引流管继续引流，进一步

清除血肿。

研究组采用微创钻孔软通道引流术治疗。让患

者侧卧或者仰卧，全身麻醉插管后安装定向框架，

CT定位扫描确定血肿位置和体积，以血肿体积较大

一侧脑室为穿刺靶点，避开大脑功能区与颅内大血

管等，穿刺点常规选择右侧脑室额角，即冠状缝

前 2 cm 中线旁开 2.5 cm，确定穿刺深度和方向，如

双侧脑室铸形则取双侧额角钻孔。借助颅钻将颅骨

钻开，做长度为 0.5 cm 的切口，在导丝的帮助下在

血肿腔中心插入血肿引流管，置管深度 4~5 cm，然

后撤出导丝，有暗红色血液外流即可[7]。将三通阀门

安装好后，使用注射器通过硅胶引流管抽取血肿，

并使用生理盐水进行冲洗。最后将引流管固定好，

并与封闭式引流袋相连接。将尿激酶 50 000 U 溶于

5 mL 生理盐水，经引流管缓慢注入血肿腔，关闭引

流管2 h后开放。定期复查CT。研究组患者若脑内血

肿体积小，则只行脑室外引流；若血肿体积过大颅

内压过高，则需要行常规开颅血肿清除术并止血，

去骨瓣减压。

1.4　观察指标　

1.4.1　手术相关指标

从手术时长、手术效果以及住院时长3个方面评估

患者手术状况。其中手术疗效可以划分为显效、有效

以及无效3个等级[8]。显效，完全没有临床症状遗留，

CT检查未发现血肿；有效，临床症状未完全消失，但

有大幅度改善，CT检查发现血肿部分残留；无效，临

床症状无明显变化或病情恶化。总有效=显效+有效。

1.4.2　血压

借助电子血压计在手术前后测量患者的血压，

包括舒张压和收缩压。

1.4.3　神经功能指标

采用美国国立卫生研究院卒中量表 (National 

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS)在手术前后

对患者神经功能缺损状况进行评分，总分 42，分数

越高，则神经受损程度越严重[9]。以Barthel指数评价

患者术前术后日常活动能力，总分 100，分数越高，

则日常生活能力越好[2]。

1.4.4　再出血

手术完成 1 d 后，对患者进行 CT 检查，观察并

记录患者脑室是否再次出血。

1.5　统计学处理　

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计数

资料以例(%)表示，2组间比较采用 χ2检验，组间两

两比较采用 χ2 分割法；正态分布的计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，2 组间比较采用独立样本 t 检

验；患者术后再出血的影响因素采用 logistic回归分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　2组手术状况比较　

2 组手术状况比较，研究组手术用时更短 (P<

0.001)、手术总有效率更高 (P=0.014)且住院时长

更短 (P<0.001，表 1)。

2.2　手术前后2组血压比较　

在血压方面，手术前后组内比较，2组的收缩压、

舒张压均有较大幅度的下降(均P<0.001)，但组间相比，

研究组的收缩压、舒张压均更低(均P<0.001，表2)。

109



临床与病理杂志, 2023, 43(1)   http://lcbl.csu.edu.cn

2.3　手术前后两组神经功能和日常生活能力比较　

研究组术后NIHSS评分低于对照组，Barthel指数

高于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.001，表3)。

2.4　术后再出血单因素分析　

以患者手术后是否再出血将患者重新划分为

再出血组(n=34)与未再出血组(n=84)，单因素分析

2 组资料，结果显示：2 组在性别、年龄、术前血

肿量、术中活动性出血情况方面，差异均无统计

学意义(均 P>0.05)；在术前收缩压、发病到接受手

术的时间间隔及手术方式上，差异均有统计学意

义(均 P<0.05，表4)。

2.5　多因素 logistic回归分析　

针对单因素结果，对有显著差异的因素进行多

因素 logistic回归分析，将术后是否再出血作为因变

量，再出血=1，未再出血=0，自变量赋值状况见表

5。Logistic 回归分析结果显示：术前收缩压 (OR=

1.024，95% CI：1.002~1.047)、发病到接受手术的时

间间隔(OR=1.046，95% CI：1.004~1.090)均为术后

再出血的独立危险因素，微创钻孔软溶道引流术是

术后再出血的保护性因素(均P<0.05，表6)。

表1   2组手术状况比较(n=59)

Table 1   Comparison of surgical conditions between the 2 groups (n=59)

组别

对照组

研究组

χ2/t

P

手术时长/min

67.11±7.15

31.82±4.16

32.490

<0.001

手术效果/[例(%)]

显效

20 (33.90)

27 (45.76)

有效

24 (40.68)

27 (45.76)

无效

15 (25.42)

5 (8.47)

总有效

44 (74.58)

54 (91.53)

6.020

0.014

住院时长/d

22.55±3.45

17.84±2.95

7.902

<0.001

表2   手术前后2组血压比较(n=59，x±s)

Table 2   Comparison of blood pressure between the 2 groups before and after the operation (n=59, x±s)

组别

对照组

研究组

t

P

1 mmHg=0.133 kPa。

收缩压/mmHg

手术前

182.63±22.05

183.15±23.11

0.124

0.902

手术后

134.44±14.35

122.31±10.65

5.169

<0.001

t

13.950

18.209

P

<0.001

<0.001

舒张压/mmHg

手术前

122.72±14.46

122.13±14.57

0.219

0.627

手术后

94.16±9.11

82.36±7.24

7.723

<0.001

t

12.727

18.616

P

<0.001

<0.001

表3   手术前后2组神经功能和日常生活能力比较(n=59，x±s)

Table 3   Comparison of neurological function and activity of daily living between the 2 groups before and after the operation 

(n=59, x±s)

组别

对照组

研究组

χ2/t

P

NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；Barthel指数：巴塞尔指数。

NIHSS评分

24.28±7.17

18.26±6.76

4.652

<0.001

Barthel指数

54.28±10.28

62.14±9.88

4.234

<0.001

110



微创钻孔软通道引流术治疗脑室出血的临床效果及术后再出血的影响因素 张继禹，等

3 讨   论 

脑室出血在临床上有发病急、致残率高、病死

率高等特点，患者一旦确诊后就要及时治疗，否则

生命安全存在严重威胁。在脑部各系统的压力梯度

方面，脑室系统压力最低，一旦患者出现脑室出

血，脑室系统便会在短时间内迅速达到充盈状态，

致使脑室铸型，加重患者病情[10]。脑室出血对机体

存在很大的危害，特别是脑室系统被血肿填塞后会

占位性挤压脑干、丘脑等结构，脑脊液的循环也会

被血凝块阻塞，脑室会因此急剧膨胀，大幅度提升

颅内压，患者还可能发生脑疝。临床在治疗脑室出

血时，首要原则便是清除血肿，逆转神经损伤。传

统开颅手术的血肿清除效果较佳，有助于缓解脑组

织受到的压迫，但是该手术方式创伤大，对预后不

利[11]。作为一种微创手术，微创钻孔软通道引流术

表4   术后再出血单因素分析

Table 4   Single factor analysis of postoperative rebleeding

组别

再出血组

未再出血组

t/χ2

P

n

34

84

性别/[例(%)]

男

18 (52.94)

43 (51.19)

0.030

0.863

女

16 (47.06)

41 (48.81)

年龄/[例(%)]

≥50岁

21 (61.76)

46 (54.76)

0.484

0.487

<50岁

13 (38.24)

38 (45.24)

术前收缩压/[例(%)]

≥150 mmHg

26 (76.47)

21 (25.00)

26.755

<0.001

<150 mmHg

8 (23.53)

63 (75.00)

术前血肿量/[例(%)]

≥40 mL

17 (50.00)

44 (52.38)

0.055

0.815

<40 mL

17 (50.00)

40 (47.62)

组别

再出血组

未再出血组

t/χ2

P

1 mmHg=0.133 kPa。

发病到接受手术的时间间隔/

[例(%)]

≥3.5 h

22 (64.70)

19 (22.62)

18.909

<0.001

<3.5 h

12 (35.30)

65 (77.38)

术中活动性出血/

[例(%)]

是

16 (47.06)

37 (44.05)

0.089

0.766

否

18 (52.94)

47 (55.95)

手术方式/[例(%)]

开窗血肿清除

26 (76.50)

33 (39.30)

9.832

0.023

微创钻孔软通道引流术

8 (23.50)

51 (60.70)

表5   自变量赋值

Table 5   Assignment of independent variables

自变量

术前收缩压

发病到接受手术的时间间隔

手术方式

1 mmHg=0.133 kPa。

赋值

1

≥150 mmHg

≥3.5 h

微创钻孔软通道引流术

0

<150 mmHg

<3.5

开窗血肿清除

表6   术后再出血的多因素 logistic回归分析

Table 6   Multivariate logistic regression analysis of postoperative intracranial infection

自变量

术前收缩压

发病到接受手术的时间间隔

手术方式 (常数项)

β

0.024

0.045

−1.099

SE

0.011

0.021

0.358

Wald χ2

4.760

4.592

9.424

P

0.029

0.032

0.002

OR

1.024

1.046

0.333

95% CI

1.002~1.047

1.004~1.090

0.165~0.672
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的创伤比较小，并且操作比较简便，有利于患者

预后。

在本研究中，研究组手术用时以及住院时长

更短，且研究组手术疗效更好，表明微创钻孔软

通道引流术的相关手术指标较好。微创手术不需

要开颅，不仅手术创伤小，还能缩短手术时间，

一般约 30 min 即可完成手术，此外小创口有利于

患者术后康复，大大缩短患者的住院时间[12]。在

本研究中，手术后 2 组的 NIHSS 评分均降低，但

研究组 NIHSS 评分更低，表明不管哪种手术方式

都对神经损伤具有逆转作用，但微创钻孔软通道

引流术在减轻神经损伤方面的效果更好，部分引

流效果不佳病例，可联合使用尿激酶管内注入促

进引流。微创钻孔软通道引流术中所采取的引流

管为硅胶材质，不会干扰手术过程；硅胶管软硬

适宜，也不会因为患者翻身或者移位而受到不良

影响[13]。手术后，研究组的血压也明显更低，这

可能是因为微创钻孔软通道引流术引流管具有较

强的可控性，能够根据实际引流状况对引流管高

度进行调整，保证引流效果，防止引流过度，自

然降压效果也更好[14]。

脑室出血患者在接受手术治疗后，血肿得以清

除，出血症状也得到有效治疗。但是，脑室出血患

者在接受手术治疗后仍有部分存在术后再次出血的

风险[15-16]。在本研究 118 例脑室出血患者中，有 34

例患者存在术后再出血。以术后是否再出血为因变

量，本研究对 2组患者的年龄、性别、术前收缩压、

术前血肿量、发病到接受手术的时间间隔以及术中

活动性出血情况进行单因素分析。2 组术前收缩压

和发病到接受手术的时间间隔具有明显差异；同

时，logistic 回归分析结果表明上述 2 个因素属于独

立危险因素。这可能是因为如果收缩压过大，会导

致脑小动脉发生形变，出现纤维型变化，增加了脑

血管破裂的风险，所以术前收缩压过高的脑室出血

患者容易出现术后再出血[17]。针对此类患者，临床

上在治疗的同时需要注意其脑血管状况，尽早做好

预防措施。从发病到直接治疗的时间越长，脑室系

统处于高压状态的时间就越长，对脑血管造成的损

伤就越严重，患者再出血风险也就越高[18]。医院要

通过患者家属等途径了解患者发病到接受手术具体

的时间间隔，对时间间隔长的患者应注意术后再

出血。

综上所述，在脑室出血患者治疗过程中应用微

创钻孔软通道引流术，能提高手术质量，减轻神经

损伤，有利于控制血压，整体效果值得肯定。单因

素、多因素 logistic 回归分析结果表明术前收缩压、

发病到接受手术的时间间隔是患者术后再出血的危

险因素，临床上需要在这 2方面给予患者重点关注。

最后，本研究样本量较小，研究结论需大样本多中

心的临床试验进一步证实。
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