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胞作为研究 对 象 发 现，!"#$ 可 抑 制 %&’() 细 胞 系

*+( 的合成, 特发性早产发生前，母血各种细胞因子

如 !"#$ 等可作为早产的预测指标,
雌激素是目前唯一已知可促进肝脏 *+(-./0，

*+( 高表达的因素, 12345 等［67］发现，虽然雌激素可

通过雌激素受体刺激母体肝脏 *+( 的合成，然而当

母血雌二醇浓度达到 87 4-9: ; " 时，这种作用将减

弱, 这可能与母体肝脏雌激素受体数目有关,
!" !# 三组间母血皮质醇 $ %&’ 比值的变化及其影响

# 皮质醇 ; *+( 比值是粗略反映活性皮质醇的指标,
游离的或与清蛋白结合的皮质醇才有生物活性, 因

为三组间母血 *+( 浓度基本保持恒定，故母血活性

皮质醇水平变化与总皮质醇水平变化相似，说明母血

皮质醇、*+( 水平在早产启动中无显著变化, 进入难

免早产后，母血活性皮质醇浓度增加，是早产发生前

的应激及分娩时应激共同作用的结果,
综上所述，孕期母体 %<0 轴激活的阈值较高，在

早产启动中的作用并不显著, 母血皮质醇水平与早

产结局有关，可作为难免早产的标志和保胎疗效的判

断指标,

【参考文献】
［6］"9=>?99@ *A, BCD&55 #3559=E3C&@ ’D&C&D- @&:E2&DF：GH& D9:& 9I =9DCE#

=9CD9’E4#D&:&35E4J H9D-94&［A］, 0- A KL5C&C (F4&=9:，6MMM，6N7（6
’C 8）：)$O P )$$,

［)］.9& *Q，"&EC=H !Q，+9RD3 0", /ECDE= 9SE@& D&JR:3CE94 9I =9DCE=9#
CD9’E4#D&:&35E4J H9D-94& D&:&35& ID9- CH& HR-34 ’&DIR5&@ ’:3=&4C3 E4
2ECD9［A］, A *:E4 14@9=DE49: Q&C3L，6MM$，N6（)）：T$8 P T$M,

［8］U9D&LDEC5 *，.3-ED&V QQ，W3C594 "，&C 3:, Q3C&D43: =9DCE=9CD9’E4#
D&:&35E4J H9D-94& E5 E4=D&35&@ ?ECH E-’&4@E4J ’D&C&D- LEDCH［ A］, A
*:E4 14@9=DE49: Q&C3L，6MMN，N8（X）：6XNX P 6XM6,

［O］B-ECH ., 0:C&D43CE945 E4 CH& HF’9CH3:3-E=#’ECREC3DF#3@D&43: 3SE5 @RD#
E4J ’D&J434=F 34@ ’:3=&4C3: =:9=> CH3C @&C&D-E4& CH& :&4JCH 9I ’3DCR#
DECE94［A］, A .&’D9@ !--R49:，6MMN，8M（6#)）：)6X P ))7,

［X］李Y 霞，马庭元, 孕晚期、产时、产后孕妇体内激素的变化及其

临床意义的研究［ A］, 同济医科大学学报，6MMT，)$（)）：6)M P
68),

［$］*H3E- W，Q3V9D Q, GH& D&:3CE945HE’ L&C?&&4 H9D-94&5 34@ HR-34
’3DCRDECE94［A］, 0D=H (F4&=9: KL5C&C，6MMN，)$)（6#)）：O8 P X6,

［T］%3--94@ ("，B-ECH *"，Z4@&DHE:: *Q，&C 3:, !4C&D3=CE94 L&C?&&4
=9DCE=95C&D9E@ LE4@E4J J:9LR:E4 34@ 3=CE23C&@ :&R>9=FC&5 E4 2ECD9［ A］,
+E9=H&- +E9’HF5 .&5 *9--R4，6MM7，6T)（6）：6T) P 6TT,

［N］%3--94@ ("，B-ECH *"，<3C&D594 /0，&C 3:, 0 D9:& I9D =9DCE=95C&#
D9E@#LE4@E4J J:9LR:E4 E4 @&:E2&DF 9I =9DCE59: C9 3=CE23C&@ 4&RCF’HE:5

［A］, A *:E4 14@9=DE49: Q&C3L，6MM7，T6（6）：8O P 8M,
［M］+3DC3:&43 !，%3--94@ ("，[3D5&CCE 0，&C 3:, !4C&D:&R>E4#$ E4HELEC5

=9DCE=95C&D9E@#LE4@E4J J:9LR:E4 5F4CH&5E5 LF HR-34 H&’3C9L:3CC9-3#
@&DE2&@（%&’()）=&::5［ A］, 14@9=DE49:9JF，6MM8，688（6）：)M6 P
)M$,

［67］12345 AA，BE4 !"，\RII (+，&C 3:, 15CD9J&4#E4@R=&@ CD345=9DCE4 E4#
=D&35& 34@ ’D9J&5C&D94& 34@ =9DCE59: E4C&D3=CE945：!-’:E=3CE945 ID9-
’D&J434=F 5CR@E&5［A］, 044 *:E4 "3L B=E，6MNT，6T（)）：676 P 67X,

编辑Y

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
黄良田

·经验交流·Y 文章编号：6777#)TM7（)77T）6N#6$MX#76
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【关键词】高血压性脑出血；̂"#! 型穿刺针；微创血肿清除术
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*# 对象和方法
6, 6Y 对象Y )778#7$ ; )77X#7M 微创颅内血肿清除术治疗高血
压脑出血 M)（男 XO，女 8N）例，年龄 8) _ NT（平均 XM）岁, 高血
压病史 8X 例；冠心病史 67 例；脑梗死病史 O 例；第 ) 次出血
者 X 例，并发脑出血、脑梗死 ) 例, 基底节出血 T6 例；丘脑出
血 T 例；脑叶出血 68 例；破入脑室 86 例；并发消化道出血 )X
例, 出血量 6M _ 667 -"（出血量 ‘ 血肿最长径 a 短径 a 血肿
层面数 ; )）b 87 -" 者 N 例；87 _ N7 -" 者 OO 例，c N7 -" 者
67 例,
6, )Y 方法Y 取血肿量最大的 *G 层面，测出距 KQ 线的距离

（d --）及血肿中心距前额的距离（^ --），血肿中心距头皮
的深度（e --）, 令患者取侧卧位，在头皮上划 KQ 线为基线，
向上平移 d -- 做平行线，距前额 ^ -- 定穿刺点，进针深度
为 e --［6］, 采用一次性颅内血肿粉碎穿刺针将穿刺针尾固
定在电钻夹具上钻颅钻透后抽出针体，插入钝头塑料针芯，缓
慢刺入血肿腔，拔出塑料针芯后，拧上盖帽，在侧管接一次性
注射器即可（术毕接引流袋），当穿刺针进入血肿中心后：!
先缓慢地抽吸血肿液态部分；" 抽出血肿液态部分后用生理
盐水经针形血肿粉碎器加压冲洗残余的液态血肿和半固态血
肿，冲洗时应等量置换；# 用尿激酶 6 _ ) 万 Z、肝素 6, )X 万
Z 加生理盐水 8 -"，经针形粉碎器喷注到血肿的各个部位，保
留 O H 后开放引流, 对于昏迷排痰不畅者，当穿刺针进入血肿

中心后即可行气管切开术，保持呼吸道畅通, 本组有 T 例患
者气管切开术, ! 要控制好血压；" 定位要准确；# 抽吸时
负压不要过大；$ 如遇再出血，用冰生理盐水 )X7 -" 加肾上
腺素 6 -J，经针形粉碎器反复冲洗，或用冰生理盐水 8 -"，加
立止血 6 >Z 关闭数分钟后开放引流, 术后 ! 及早复查 *G
确定穿刺针位置和残余血量；" 血肿冲洗每日 ) _ 8 次，经血
肿粉碎器冲洗后注入尿激酶 ) _ O 万 Z 加生理盐水 8 -"，肝
素钠 6, )X 万 Z，O H 后开放引流；# 根据复查 *G 片，在血肿基
本清除后观察无再出血情况即可拔针, 拔针后加压包扎，如
遇有脑脊液渗出可缝合 6 针, 并注意防治并发症,

)# 结果# 在 M) 例中存活 N7 例，存活率 NT, 6f，死亡 6) 例，
术后 N H 内死亡 O 例，均为出血量大于 N7 -"，各种原因脑疝
形成未能及时手术者，ON H 内死亡 8 例，原因为再出血，术后 X
@ 死亡 6 例，为合并肾衰竭, 8 -9 后能做轻微劳动者 )) 例，)
?> 内语言障碍及肌力改善者 )$ 例，生活能处理者 6T 例，O ?>
内生活能处理者 8 例,

!# 讨论 # 内科治疗脑出血主要是控制脑水肿和预防再出
血，难以解除血肿对脑组织的压迫所致的神经功能损害, 外
科开颅术因手术创伤大，技术要求高，且年老体弱和危重患者
不能耐受手术，微创颅内血肿清除术能弥补上述不足，采用微
创颅内血肿清除术治疗可使血肿于短时间内（6 _ $ H）大部分
得到清除，血肿清除后缓解了占位效应，解除血肿周围脑组织
受压，挽救血肿周围脑组织半暗带缺血区，促进神经功能的恢
复, 微创颅内血肿清除术使用 ^"#! 型颅内血肿粉碎穿刺针,
为了加速血肿液化易于排出，每次抽血后，常规注入尿激酶 )
_ O 万 Z 有利于血肿引流；积极的术后处理可提高疗效，应注

意水电解质和酸碱平衡，防止并发症, 微创血肿清除术治疗
脑出血，方法简单、便于掌握、安全性高、经济负担小、创伤小、
患者易于接受，值得临床推广应用,
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