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高血压脑出血患者颅内血肿微创清除术后早期康复治疗

张锦亮!靳国伟!杨杰民!张鸿林

!!!摘要"!目的!探讨高血压脑出血患者颅内血肿微创清除术结合早期康复治疗的有效性% 方法!将符合要求的 M* 例

高血压脑出血患者随机分为康复组和对照组% 两组均在%'定位基础上进行颅内血肿微创清除术$待患者病情稳定后$康复

组和对照组分别在术后 +M A和术后 # 周行康复训练$比较两组患者手术后有效率&病死率&并发症&治疗前后肢体功能和生活

能力评定% 结果!对照组和康复组术后总有效率分别为 M#I+<f和 MMI&@f$差异有统计学意义"!J<I<;#'两组病死率分别

为 *IOMf和 +I*;f$差异无统计学意义"!H<I<;#'康复组术后关节挛缩和肩手综合征发生率低于对照组$两组间比较差异

有统计学意义"!J<I<;#'再次出血和其他并发症间比较差异无统计学意义"!H<I<;#'术后康复组肢体功能和生活能力评

分均明显高于对照组$两组间差异有统计学意义"!J<I<;#% 结论!颅内血肿微创清除术结合早期康复治疗可明显改善高血

压脑出血患者生存质量$具有重要的临床意义%

!!!关键词"!高血压'颅内血肿'微创清除术'康复治疗
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!!高血压脑出血"ATC10816D,Y1,68072101507.A1430"

0A7=1$mX%m#系指非外伤性脑实质内的出血$具有

起病急骤&病情凶险&死亡率高$致残率高等特点$是

最严重的急性脑血管病$早期死亡率高达 &;f d

+<f$为目前中老年人致死性疾病之一(#"))

% 近年来

微创颅内血肿清除术已成为治疗高血压脑出血的最

佳治疗手段$能有效清除颅内血肿$快速降低颅内

压$创伤小% 由于术后可进行早期康复训练$具有改

善患者运动功能和提高生活质量等优点在临床得到

广泛应用(&)

% 现对我院 )<#< 年 # 月 j)<#+ 年 + 月

作者单位# *@#<<< 云南大理$云南省大理白族自治州医院

神经外科

间因高血压脑出血入院的患者采用颅内血肿微创清

除术后结合早期康复治疗进行回顾性研究$观察患

者康复情况%

@A资料与方法

@I@A临床资料A患者纳入标准符合第 + 届脑血管

学术会议"#OO; 年#通过的脑血管病诊断要点$且为

首次发作% 符合微创手术适应证*脑叶出血量
"

&<

4?$基底核出血量
"

&< 4?$丘脑出血量
"

#< 4?$小

脑出血量
"

#< 4?% 术前患者均签署手术知情同意

书% 术后将 M* 例患者随机分为康复组 +& 例$男 )&

例$女 )< 例$年龄 +; d@+ ";@I)& [#@I)##岁$经

!&+!东南国防医药 )<#; 年 # 月第 #@ 卷第 # 期!$,.,870T$1N,27.c3R067.3WL3R8A17D8%A,67$/3.I#@$F3I#$c76I)<#;



头颅%'诊断出血部位分别为*脑叶出血 M 例$基底

节出血 #< 例$丘脑出血 ; 例$小脑出血 ; 例$破入脑

室 #; 例$出血量 &; d##<"@#I;) [MI)##4?% 对照

组 +& 例$男 )# 例$女 )) 例$年龄 +; d@&";;I#) [

#+K&)#岁$出血部位分别为*脑叶出血 ; 例$基底节

出血 M 例$丘脑出血 ; 例$小脑出血 M 例$破入脑室

#@ 例$出血量 &@ d#<<"*OI+& [OI)##4?% 两组患

者在性别&年龄&出血部位和出血量间差异无统计学

意义"!H<I<;#$两组间具有可比性%

@IBA方法A

@IBI@A手术方法!两组均行颅内血肿微创清除术$

术后常规预防感染$控制血压$神经营养等治疗% 破

入侧脑室者加用微创侧脑室引流术% 术后患者生命

体征平稳即开始进行康复治疗%

@IBIBA康复治疗!康复组根据患者恢复情况采用

不同时期的康复治疗%

"

早期运动康复治疗% 出血

量相对较少$生命体征稳定者$术后 )+ A 开始进行

肢体功能锻炼'出血量较大$术后 # d) 周生命体征

稳定后可以进行肢体康复运动% 运动量由少至多$

开始活动时要注意保护各个关节$活动范围应小$动

作要轻$以不出现疼痛为原则% 逐步转变为床上主

动运动$然后再由床上主动运动转为床 下被动运

动$进一步转变为床下主动运动% 康复训练过程中

要注意防止跌伤$撞伤&运动过度%

#

早期吞咽障碍

的康复治疗% 对所有患者首先要进行口腔护理$保

持好口腔清洁$并用湿棉球对口腔黏膜进行按摩%

对病情较轻&术后神志清醒的患者$给予咽刺激与

空吞咽$使用棉签蘸少许水$轻轻刺激口唇&软腭&舌

根及咽喉壁$然后嘱患者做空吞咽动作$反复训练$

使之易于诱发吞咽及增强吞咽力度% 对昏迷较重患

者术后第 ) 天先行插胃管鼻饲$待生命体征正常神

智转清时$即行上述咽部刺激及空吞咽训练%

$

早

期语言康复训练% 利用收音机播放音乐及新闻故

事$刺激语言听觉$配合实物或图像$采用手势&语言

相结合$由单词发音到词组或句子$反复强化刺激$

鼓励患者开口讲话$音量由小到大% 对照组在术后

待患者生命体征平稳$未指导进行自我锻炼%

评分方法采用\R=."$1T10简式运动功能评定法

"\R=."$1T10$3830-DD1DD4168L27.1$\$-#和修订的

7̀08A1.指数 "$3N,W,1N 7̀08A1.X6N1V$ $̀ X#对入院

时&术后 # 周和术后 # 个月患者肢体运动功能和生

活能力进行评定(+)

% 随访 # 个月后进行临床疗效评

定%

"

基本痊愈*神经功能缺损评分减少HO#f$病

残程度为 < 级'

#

显著进步*神经功能缺损评分减少

+*f dO<f$病残程度为 # d& 级'

$

进步*神经功能

缺损评分减少 #Mf d+;f'

&

无变化*神经功能缺

损评分减少约 #@f'恶化*功能缺损评分减少或增

加H#Mf'

'

死亡%

@ICA统计学处理!采用 L:LL )<I< 统计软件进行

数据分析% 计量资料采用均数 [标准差"G[A#表

示$两组样本治疗前后比较采用配对5检验'计数资

料以频数"百分比#表示$组间比较采用
)

) 检验比

较% 以!J<I<; 为差异有统计学意义%

BA结A果

BI@A临床效果评价A随访 # 个月后评价两组临床

效果$见表 #% 康复组总有效率"MMI&@f#高于对照

组"M#I+<f#$差异有统计学意义"!J<I<;#% 对照

组死亡 & 例$病死率 *IOMf$其中 # 例死于肺部感

染$) 例死于再出血'康复组死亡 ) 例$病死率

+K*;f$其中 # 例死于肺部感染$# 例死于再出血'

两组间病死率比较差异无统计学意义"!H<I<;#%

BIBA术后并发症A两组术后再出血&其他并发症差

异无统计学意义"!均 H<K<;#$康复组关节挛缩和

肩手综合征发生率低于对照组$两组间比较差异有

统计学意义"!均J<I<;#% 见表 )%

表 #!两组临床疗效结果比较

组别 +

临床疗效(+"f#)

基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 死亡

总有效率

"f#

病死率

"f#

康复组 +& O")<IO&# ##");I;M# #M"+#IM*# #")I&&# )"+I*;# )"+I*;# MMI&@ +I*;

对照组 +& O")<IO&# #<")&I)*# #*"&@I)## )"+I*;# &"*IOM# &"*IOM# M#I+< *IOM

表 )!两组手术后并发症比较!+$f%"

组别 + 再出血 关节挛缩 肩手综合征 其他!

康复组 +& )"+I*;# @"#*I)M# M"#MI*<# +"OI&<#

对照组 +& &"*IOM# #O"++I#O# #@"&OI;&# *"#&IO;#

!注*

!包括肺部感染&深静脉血栓&肾衰等

!++! 东南国防医药 )<#; 年 # 月第 #@ 卷第 # 期!$,.,870T$1N,27.c3R067.3WL3R8A17D8%A,67$/3.I#@$F3I#$c76I)<#;



表 &!两组患者\$-)$̀ X评分比较$分(G[A%

组别 +

\$-评分

入院时 术后 # 周 术后 # 个月

$̀ X评分

入院时 术后 # 周 术后 # 个月

康复组 +& )*I) [#<I# +<I@ [&I& ;;I) [)I& )&I; [+I& ;+I* [#*I# @OI; [#*I)

对照组 +& )@I& [)I& &#I; [+I) &MI+ [+I& )#I) [*I; &+I& [#@I) ;*I) [##I&

5值 #I*+ ##I); ))I&* <I+* #MI@O );I&&

!值 <I*;# <I<&) <I<#; <I+;< <I<&* <I<);

BICA\$-"$̀ X评分比较A治疗前两组 \$-&$̀ X

评分比较差异无统计学意义"!H<I<;#% 治疗后 #

周两组各项\$-和 $̀ X评分比较差异有统计学意

义"!J<I<;#% 治疗 # 个月后$\$-和 $̀ X评分中

早期康复组明显优于对照组$各项评分比较差异有

统计学意义"!J<I<;#% 见表 &%

CA讨A论

高血压脑出血发病率高&致残率高$是危害老年

人健康的常见病和多发病(#$)$+)

% 引起死亡最常见

的原因是脑出血后继发的脑水肿$继发性脑水肿破

坏了血脑屏障$使血管通透性增加而引起周围组织

水肿$一般 )+ d+M A 是水肿发生的高峰期% 相关研

究显示$约 ;<f以上的高血压脑出血患者死于 +M A

以内$存活者也常伴有较严重的后遗症(;)

% #< d)<

4,6是高血压脑出血形成最大范围血肿的时期$之

后多数不再继续扩大$# d) A 即停止出血$所以及

时清除脑内血肿$消除占位效应以降低颅内压$改善

局部血液循环$可使受压迫的神经元有恢复的可能$

将继发性脑水肿等损伤的可能性降至最低$明显降

低病死率(*)

%

传统内科治疗效果不甚显著且病死率高% 开颅

手术虽在一定程度上减低了病死率但创伤性大$手

术时间长且术中可能损害其他脑组织$术后有多种

并发症和后遗症(+";)

% 目前多数研究提倡超早期手

术$因为高血压脑出血最严重的后果是继发性脑水

肿和缺血坏死$进而引起不可逆的神经功能损害$而

应用一次性n?"# 型颅内血肿粉碎穿刺针消除血肿

是目前临床上治疗高血压性脑出血的一个重要手术

方式% 该手术可大大节省时间$在消除脑血肿同时

可减少对中枢神经系统的创伤$有利于患者进行早

期康复训练$对于降低高血压脑出血患者病死率&致

残率具有较好的效果(&"*)

%

及时&快速清除脑血肿显著降低了颅内压和脑

疝等并发症的发生$对早期康复治疗起重要作用$而

早期康复治疗的重要性在于通过反复多次的特定训

练促使大脑启动了潜伏通路和突触$进而反应突触

形成$在突触的作用下神经周围组织形成侧支$使周

围神经得以重生$且物理作用下可促进患者肢体功

能恢复$对于预防肌肉萎缩&痉挛僵硬等肢体功能恢

复起着重要的作用(@)

% 本研究结果与报道一致%

进行早期康复治疗的最佳时期为患者术后生命体征

平稳$且神经系统症状不再恶化时$多数患者手术后

+M A即可进行康复训练$说明临床手术治疗与早期

康复训练共同开展有利于患者神经功能的康复(;)

%

本研究结果康复组临床疗效和功能改善明显优于对

照组$可见早期康复治疗对患者功能改善有明显作

用$并且可降低肺部感染&深静脉血栓等长期卧床并

发症的发生率%

综上所述$本研究结果表明对高血压脑出血患

者采用颅内血肿微创清除术结合早期康复治疗能明

显提高临床疗效$促使神经功能加速康复$可作为安

全&有效的方法在临床推广应用(M"O)

%
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