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方体定向神经内镜血肿清除与双软通道钻孔引流对
高血压脑出血患者的作用分析

何黎明１ꎬ　 刘保国１ꎬ　 王泽麟２ꎬ　 谷斌亮２ꎬ　 肖　 罡１ꎬ　 龙潮新１ꎬ　 田　 硕１ꎬ　 钟　 兵１

(１.广东省粤北人民医院神经外科ꎬ　 广东　 韶关　 ５１２０２６
２.广东省乐昌市人民医院神经外科ꎬ　 广东　 乐昌　 ５１２２００)

【摘　 要】 目的:探讨方体定向神经内镜血肿清除与双软通道钻孔引流对高血压脑出血患者的作

用ꎮ 方法:选择 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月我院收治的高血压脑出血患者 ８７ 例ꎬ根据简单随机分组法

分为观察组(４５ 例)和对照组(４２ 例)ꎮ 观察组采取方体定向神经内镜血肿清除术ꎬ对照组采取双软通

道钻孔引流ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ美国国立卫生院脑卒中量表评分(ＮＩＨＳＳ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数ꎬ手术指标ꎬ炎
性因子水平ꎬ并发症ꎮ 结果:观察组临床总有效率显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评

分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １５ｄ、术后 ３０ｄ、术后 ３ 个月ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分呈降

低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数呈上升趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组的 ＮＩＨＳＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＢａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组在组间、不同时点间、组间不同时点间交互效应比较差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组的术中失血量、手术时间显著多于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ血肿清除率明显高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者白细胞介素－６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｓ－ＣＲＰ)水平比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ７ｄ、１５ｄ、３０ｄꎬ两组患者 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平呈降

低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组始终低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组在组间、不同时点间、组间不同时点间交

互效应比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后再出血、肺部感染、脑部积水、颅内感染、引流

管堵塞、颅内积气比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:相对于双软通道钻孔引流治疗高血压脑出血ꎬ方体

定向神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血ꎬ其血肿清除率更高ꎬ更能有效改善患者神经功能和日常生

活能力、炎性因子水平ꎬ临床疗效良好ꎬ并发症少ꎬ有助于患者预后的改善ꎮ
【关键词】 　 神经内镜血肿清除ꎻ　 双软通道钻孔引流ꎻ　 高血压脑出血ꎻ　 临床疗效
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ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６
( ＩＬ－６)ꎬ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α (ＴＮＦ－α)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ｈｓ－ＣＲＰ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ ７ｄꎬ １５ｄ ａｎｄ ３０ｄꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＴＮＦ－α ａｎｄ ｈｓ－ＣＲＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｌｗａｙｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<
０.０５) .Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓꎬ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓꎬ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇａｓ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ > ０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ:Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｓｏｆｔ
ｃｈａｎｎｅｌ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｍａｔｏｍａ ｃｌｅａｒａｎｃｅꎻ　 Ｄｏｕｂｌｅ ｓｏｆｔ ｃｈａｎｎｅｌ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ　 Ｈｙｐｅｒ￣
ｔｅｎｓｉｖｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 高血压性脑出血主要是指因高血压引起的颅内微

血管损伤和出血而引起的脑出血疾病ꎬ其具有较高的

致残率和病死率[１]ꎮ 目前ꎬ伴随着社会的不断发展与

进步ꎬ及人们生活水平的不断提高ꎬ生活、学习、就业等

压力的出现ꎬ发病年龄越来越年轻化ꎬ患者生活质量受

到严重威胁ꎮ 若不能及时有效清除高血压脑出血患者

血肿ꎬ极有可能导致血肿周围组织坏死ꎬ也是导致患者

植物生存、重残、致死的重要因素ꎬ为降低致残率ꎬ及时

有效处理脑出血显得颇为重要[２]ꎮ 相对于去骨瓣减

压术或传统开颅血肿清除术ꎬ方体定向神经内镜血肿

清除与双软通道钻孔引流具有创伤小、恢复快等优点ꎮ
曾经多以传统外科手术和以上两种微创手术比较为

主ꎬ但关于以上两种微创手术之间的比较研究较少ꎬ本
文就方体定向神经内镜血肿清除与双软通道钻孔引流

治疗高血压脑出血临床疗效进行比较ꎬ报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选取 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月我院

收治的 ８７ 例高血压脑出血患者ꎬ纳入标准:①通过颅

脑 ＣＴ 诊断为脑出血ꎻ②伴有明确高血压史ꎻ③手术时

间和疾病发生时间≤１２ｈꎮ 排除标准:①其他原因引起

的继发性脑出血ꎻ②脑干功能衰竭及脑干出血ꎻ③凝血

功能障碍者ꎻ④脑疝形成者ꎮ 本次研究已获得我院伦

理委员会批准实施ꎬ同时患者及家属签署知情同意书ꎮ
根据简单随机分组法将本次研究对象分为观察组(４５

６２３１
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例)和对照组(４２ 例)ꎬ观察组中男性 ２４ 例ꎬ女性 ２１
例ꎻ年龄为 ４４~７４ 岁ꎬ平均(５８.４３±４.３２)岁ꎻ发病至手

术时间为 ４ ~ １１ｈꎬ平均(８.４３±０.８７) ｈꎻ血肿量为 ３６ ~
７５ｍＬꎬ平均(５３.３２±６.０３)ｍＬꎻ出血部位:３２ 例基底节

区ꎬ２ 例丘脑ꎬ１１ 例脑叶ꎻ６ 例破入脑室ꎻ７ 例合并糖尿

病ꎮ 对照组中男性 ２２ 例ꎬ女性 ２０ 例ꎻ年龄为 ４３ ~ ７３
岁ꎬ平均(５７.９２±４.２７)岁ꎻ发病至手术时间为 ３ ~ １０ｈꎬ
平均(８.５２±０.８４)ｈꎻ血肿量为 ３４ ~ ７４ｍＬꎬ平均(５２.９８±
５.９７)ｍＬꎻ出血部位:３０ 例基底节区ꎬ２ 例丘脑ꎬ１０ 例脑

叶ꎻ５ 例破入脑室ꎻ６ 例合并糖尿病ꎮ 两组患者性别、年
龄、出血部位、血肿量、发病至手术时间方面比较无显

著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:观察组采取方体定向神经内镜血肿清除

术ꎬ全麻后ꎬ根据血肿量最大的 ＣＴ 层面做出长度为 ３
~４ｃｍ 切口ꎬ切开硬膜ꎬ避免皮层血管ꎬ局部皮层脑组

织适当分离ꎬ沿着 ＣＴ 提示穿刺套管穿刺ꎬ拔除穿刺套

管ꎬ留取外套管作为内镜通道ꎮ 清除脑内血肿ꎬ活动性

出血点电凝止血ꎬ止血纱覆盖血肿腔壁ꎮ 引流管置于

第三脑室内ꎮ 术后拿出外穿刺套管ꎬ钻孔使用明胶海

绵填充ꎬ切口缝合ꎮ 术后监测脑脊液和颅脑 ＣＴꎬ确定

有无脑积水和继发感染出现ꎬ无再出血、感染等并发症

时ꎬ在术后 ３~ ７ｄ 拔管ꎮ 对照组采取双软通道钻孔引

流ꎬ入院后开展头部 ＣＴ 检查ꎬ根据血肿形态、大小、部
位及层距、ＣＴＯＭ 线ꎬ定位穿刺深度和穿刺点ꎬ于出血

２ｈ 后ꎬ行双软通道钻孔血肿引流ꎮ 首次穿刺吸取一半

血肿ꎬ剩余血肿经多次抽吸ꎮ 注入尿激酶液化血肿ꎮ
术后每天抽吸、冲洗、液化血肿腔 １ ~ ２ 次ꎬ定期开展

ＣＴ 检查ꎬ观察是否伴有血肿残留量和再出血ꎬ当血肿

量引出 ８０％以上时ꎬ将引流管拔出ꎮ
１.３　 观察指标:通过 ＮＩＨＳＳ 评价临床疗效ꎬ功能缺损

程度评分降低为 ９１％~１００％则为基本痊愈ꎻ功能缺损

程度评分降低 ４６％ ~ ９０％为显著进步ꎻ功能缺损评分

降低 １８％~４５％为进步ꎻ功能缺陷程度评分降低 １７％

为无变化ꎻ功能缺损程度评分增加或减少超过 １８％为

恶化ꎮ 总有效＝基本痊愈＋显著进步＋进步ꎮ 分析两组

患者术前、术后 １５ｄ、术后 ３０ｄ、术后 ３ 个月神经功能缺

损情况和日常生活能力ꎬ神经功能缺损情况使用 ＮＩＨ￣
ＳＳ 进行评价ꎬ日常生活能力使用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数进行评

价ꎮ 其中 ＮＩＨＳＳ 评分越低ꎬ则表明神经功能越好ꎻＢａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数总分为 １００ 分ꎬ分数越低表明日常生活能力

越差ꎮ 比较两组患者手术指标ꎬ包括术中失血量、手术

时间、血肿清除率ꎮ 分析两组患者术前、术后 ７ｄ、１５ｄ、
３０ｄ 炎性因子水平ꎬ分别在以上时间点抽取患者 ５ｍＬ
空腹静脉血ꎬ转速 ３０００ｒ / ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ使用酶联免疫

吸附法检测白细胞介素－６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α
(ＴＮＦ－α)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)水平ꎮ 观察两

组患者并发症ꎬ包括术后再出血、肺部感染、脑部积水、
颅内感染、引流管堵塞、颅内积气ꎮ
１.４　 统计学分析:用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处理数据ꎬ计量

资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较使用独立样

本 ｔ 检验ꎬ不同时间点比较使用重复测量方差分析ꎬ计
数资料以 ｎ(％)表示ꎬχ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床疗效分析:观察组临床总有效率显著高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 临床疗效分析 ｎ(％)

组别 基本痊愈 显著进步 进步 总有效

观察组 ２１(４６.６７) １３(２８.８９) ６(１３.３３) ４０(８８.８９)

对照组 ６(１４.２８) ４(９.５２) １１(２６.１９) ２１(５０.００)

χ２ １５.６７９

Ｐ <０.００１

表 ２　 ＮＩＨＳＳ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数分析(ｘ±ｓ)

组别
ＮＩＨＳＳ 评分(分)

术前　 　 　 术后 ７ｄ　 　 术后 １５ｄ　 　 术后 ３０ｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(分)

术前　 　 　 术后 ７ｄ　 　 术后 １５ｄ　 　 术后 ３０ｄ

观察组 ２１.２４±２.０６ １４.４３±１.８７ １０.４３±１.３２ ７.０２±０.７４ ２４.５４±２.７６ ３５.４３±３.７６ ４１.７６±４.８４ ７０.４３±７.８２

对照组 ２１.６５±２.１１ １７.９４±１.９６ １３.５８±１.５４ ９.８７±０.９４ ２５.１３±２.８１ ３０.６５±３.０８ ３６.５４±３.６２ ６１.７７±６.３２

组间 Ｆ＝ ９.７６６ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ ３.４１９ꎬＰ<０.００１

不同时间点 Ｆ＝ １７.４９３ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ ９.３７０ꎬＰ<０.００１

组间不同时间点 Ｆ＝ １６.９７９ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ ６.４０３ꎬＰ<０.００１
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表 ３　 手术指标分析(ｘ±ｓ)

组别
术中失血量

(ｍＬ)
手术时间

(ｍｉｎ)
血肿清除率

(％)

观察组 ５５.６５±５.４３ １１４.４３±１２.４３ ８６.４３±８.１５

对照组 ４１.０５±４.７８ ８２.４６±８.０１ ７５.２２±７.０２

ｔ １３.２７３ １４.１４８ ６.８５２

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 ＮＩＨＳＳ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数分析:术前ꎬ两组患者

ＮＩＨＳＳ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ

术后 １５ｄ、术后 ３０ｄ、术后 ３ 个月ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分

呈降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数呈上升趋势(Ｐ<０.
０５)ꎬ但观察组的 ＮＩＨＳＳ 评分始终低于对照组(Ｐ <０.
０５)ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数始终高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 手术指标分析:观察组的术中失血量、手术时间

显著多于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ血肿清除率明显高于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 两组患者炎性因子水平分析:术前ꎬ两组患者 ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术
后 ７ｄ、１５ｄ、３０ｄꎬ两组患者 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平

呈降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组始终低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者炎性因子水平分析(ｘ±ｓ)

组别
ＩＬ－６

术前　 　 　 术后 ７ｄ　 　 术后 １５ｄ　 　 术后 ３０ｄ
ＴＮＦ－α

术前　 　 　 术后 ７ｄ　 　 术后 １５ｄ　 　 术后 ３０ｄ
ｈｓ－ＣＲＰ

术前　 　 　 术后 ７ｄ　 　 术后 １５ｄ　 　 术后 ３０ｄ

观察组 １１６.５４±１７.４３ ８７.３２±８.０１ ６５.４３±４.３２ ３８.４３±３.７２ １９８.４３±１８.７６ １５３.５４±１６.０３ １２１.３５±１１.９８ ６１.４３±６.０４ ４６.４３±５.２１ ３２.１５±３.９２ ２４.３５±２.７６ １３.５４±１.２１

对照组 １１７.８１±１８.０４ ９５.４３±９.２４ ７６.４３±７.１４ ５１.８７±５.０２ １９９.８１±１９.０４ １６６.４３±１８.４３ １３４.２５±１４.０３ ８７.３２±８.９７ ４７.０１±５.２８ ４０.０１±４.１２ ３０.８２±３.５２ ２３.２２±２.４３

组间 Ｆ＝４.７９４ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ ２３.８０４ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ １５.７４７ꎬＰ<０.００１

不同时间点 Ｆ＝４.９８９ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ ２０.４２２ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ １６.８０７ꎬＰ<０.００１

组间不同时间点 Ｆ＝６.９４９ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ １８.１５３ꎬＰ<０.００１ Ｆ＝ １３.３９３ꎬＰ<０.００１

２.５　 并发症分析:两组患者术后再出血、肺部感染、脑
部积水、颅内感染、引流管堵塞、颅内积气比较无显著

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 并发症分析 ｎ(％)

组别 术后再出血 肺部感染 脑部积水 颅内感染 引流管堵塞 颅内积气

观察组 ２(４.４４) １(２.２２) １(２.２２) １(２.２２) ０(０.００) １(２.２２)

对照组 ４(９.５２) ２(４.７６) ２(４.７６) ３(７.１４) １(２.３８) ０(０.００)

χ２ ０.８７３ ０.４２１ ０.４２１ １.１９９ １.０８４ ０.９４４

Ｐ ０.３５０ ０.５１７ ０.５１７ ０.２７４ ０.２９８ ０.３３１

３　 讨　 论

高血压脑出血发病快、急促、病情严重ꎬ较高的死

亡率ꎮ 高血压脑出血主要是因为脑内小动脉瘤破裂而

发病ꎬ出血而引发局部缺氧、缺血、胶质和神经元细胞

凋亡ꎬ颅内压上升ꎬ脑内神经结构受损[３ꎬ４]ꎮ 与此同

时ꎬ血红蛋白、凝血酶等血液成分分解会有大量脂质过

氧化物产生ꎬ伴随着脑膜脂质过氧化应激反应ꎬ单核巨

噬细胞活化ꎬ释放大量炎症介质ꎬ大量炎症介质的出

现ꎬ触发全身炎症级联反应ꎬ加重神经元和脑细胞损

伤ꎬ损伤血脑屏障[５]ꎮ 可见ꎬ防止高血压脑出血患者

脑组织受损、挽救患者生命最为关键的是降低颅内压、
解除机械性压迫、清除血肿ꎮ

在治疗脑实质出血中双软通道钻孔引流和方体定

向神经内镜血肿清除属于有效的微创手术ꎬ双软通道

钻孔引流术并尿激酶注入治疗过程需抽吸、冲洗、液
化、引流颅内血肿ꎬ创伤较小ꎬ经人手控制方式完成操

作ꎬ可按照颅内血肿残留情况不断抽吸[６]ꎮ 此方法给

皮质和深部脑组织所造成的侵袭性较小ꎬ便于操作ꎬ血
肿腔中注射尿激酶加速血肿溶解以达到增加引流的速

度ꎬ缓解脑水肿目的ꎮ 但双软通道钻孔引流也存在不
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足之处ꎬ需精确靶点位置ꎬ一旦靶点位置出错时ꎬ会降

低手术成功率ꎻ难以及时发现出血止血ꎻ较差的降压效

果ꎬ难以将血肿快速完全清除掉ꎬ液化血肿需反复排

出ꎬ同时需反复加入纤溶药物ꎬ引发颅内感染ꎻ难以避

免抽吸时负压给脑组织造成的损伤ꎮ
方体定向神经内镜血肿清除术颅骨钻孔为 １ ~ １.

５ｃｍ 左右ꎬ较小的切口ꎬ无须通过去除骨瓣ꎬ与微创原

则相符ꎬ降低了给中枢神经造成的损伤ꎮ 方体定向神

经内镜血肿清除术可清晰观察到神经解剖结构ꎬ增大

手术视角ꎬ能充分暴露血肿深部结构ꎬ直视下止血效果

明显ꎬ从而彻底地清除脑室和脑实质内血肿ꎮ
相关研究显示ꎬ在治疗高血压脑出血中经方体定

向神经内镜血肿清除术ꎬ其清除率为 ８３％ ~９０％左右ꎬ
清除率较高[７]ꎮ 本次研究结果显示ꎬ方体定向神经内

镜血肿清除治疗高血压脑出血ꎬ其清除率为(８６.４３±８.
１５)％ꎬ符合上述研究ꎬ而双软通道钻孔引流术的清除

率为(７５.２２±７.０２)％ꎬ主要是因为方体定向神经内镜

血肿清除术直视性较强ꎬ照明强度较高ꎬ能有效清除血

肿ꎮ 本次研究中对比分析了方体定向神经内镜血肿清

除和双软通道钻孔引流ꎬ研究结果显示ꎬ尽管方体定向

神经内镜血肿清除术的术中失血量、手术操作时间多

于双软通道钻孔引流ꎬ但术后 ＮＩＨＳＳ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数、４８ｈ 血肿清除率、炎性因子水平、并发症发生率均

优于双软通道钻孔引流术ꎬ且方体定向神经内镜血肿

清除术的临床有效率显著高于双软通道钻孔引流ꎬ提
示方体定向神经内镜血肿清除术的操作方法相对于双

软通道钻孔引流术更为复杂ꎬ但临床疗效及预后方面

更有优势ꎮ

总之ꎬ相对于双软通道钻孔引流治疗高血压脑出

血ꎬ方体定向神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血ꎬ
其血肿清除率更高ꎬ更能有效改善患者神经功能和日

常生活能力、炎性因子水平ꎬ临床疗效良好ꎬ并发症少ꎬ
有助于患者预后的改善ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０８－１３２９－０５

米力农联合多巴胺对慢性心力衰竭的疗效及对血清
ＣｙｓＣ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ＩＬ－６ 的影响

李　 斐ꎬ　 胡　 骏ꎬ　 冯启凡

(安徽省宣城市人民医院急诊科ꎬ　 安徽　 宣城　 ２４２０００)

【摘　 要】 目的:探讨米力农联合多巴胺对慢性心力衰竭的疗效及对胱抑素 Ｃ(ＣｙｓＣ)、Ｎ－末端 Ｂ 型

利钠肽前体(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)、白介素－６( ＩＬ－６)的影响ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院接诊

的 ６５ 例慢性心力衰竭患者作为本研究对象ꎬ通过简单随机数表法分为观察组 ３５ 例和对照组 ３０ 例ꎬ对
照组给予常规治疗ꎬ观察组在对照组基础上ꎬ不给予洋地黄制剂ꎬ给予米力农联合多巴胺治疗ꎬ均连续治

疗 ７ｄꎮ 比较两组临床疗效、心功能、血清 ＣｙｓＣ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ－６ 的变化及不良反应ꎮ 结果:治疗后ꎬ观
察组临床疗效总有效率明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组左室舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ)、左室收缩末期内

径(ＬＶＥＳＤ)、左室射血分数(ＬＶＥＦ)、血清 ＣｙｓＣ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ－６ 在组间不同时间点具有交互作用

(Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗期间均未出现肝肾功能异常、血尿常规异常等不良反应ꎬ观察组有 １ 例室性前收

缩ꎮ 结论:米力农联合多巴胺用于慢性心力衰竭患者短期治疗效果显著ꎬ可有效降低血清 ＣｙｓＣ、ＮＴ－
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