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摘  要 

高血压脑出血(Hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH)作为常见的急性脑血管疾病和脑出血

类型中的一种，现在，已成为影响人们生命健康及导致死亡的重要因素，在中国有人统计发现，HICH的

发病率在我国为0.72/10,000~1.15/10,000，其中大多数年龄于55岁之上，且年轻人的发病率有着愈来

愈高的趋势。鉴于我国HICH患者较多原因，其根本是因为人口基数大所致，这不仅给患者及其家属带来

不幸，亦会造成社会负担加重，降低人们的生活质量。故该篇文章于此分析相关治疗方式的特点及预后

的对比作一综述。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH), as one of the common acute cerebrovascular dis-
eases and types of intracerebral hemorrhage, has now become an important factor affecting 
people’s life and health and leading to death. According to statistics in China, the incidence rate of 
HICH in China is 0.72/10,000~1.15/10,000, most of which are over 55 years old, and the incidence 
rate of young people is getting higher and higher. In view of the fact that there are many HICH pa-
tients in China, the fundamental reason is the large population base, which not only brings mis-
fortune to the patients and their families, but also increases the social burden and reduces people’s 
quality of life. Therefore, this article reviews the characteristics of related treatment methods and 
the comparison of prognosis.  
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1. 引言 

高血压脑出血(Hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH)作为常见的急性脑血管疾病和脑出血类

型中的一种，现在，已成为影响人们生命健康及导致死亡的重要因素[1]，美国心脏协会 2015 年发布的《自

发性脑出血管理指南》指出，首次中风发作的患者中，约有 10%~15%患有 HICH，死亡率约为 50%，约

半数死者在发病后 24 小时内死亡[2]，只有 28%~35%的幸存者具有独立生活能力[3]。在中国有人统计发

现，我国 HICH 的发病率为 0.72/10,000~1.15/10,000，其中大多数年龄在 55 岁以上，并且年轻人的发病

率越来越高[4] [5]。鉴于我国 HICH 患者较多原因，其根本是因为人口基数大所致，给患者家属和社会带

来沉重负担，严重影响人们的生活水平。因此，如何为 HICH 选择有效的诊断和治疗方法，提高后期患

者的生存率，提升生活质量一直是难题。 

2. 高血压脑出血治疗方式及预后 

2.1. 大、小骨窗开颅术治疗 

HICH 会致使脑组织出现原发甚至是继发性损伤[6]。前者突出特点是当血肿出现会在脑内产生推挤

和压迫作用，致使正常脑组织的移位，形成脑疝。轻者会产生头痛，呕吐，重者影响患者的生命安全。

而那些伴随血肿引发的脑内细胞损伤及急性溶血后产生的物质造成的进一步损伤，则会出现脑组织水肿

和功能障碍，使病情恶化[7]。在面对急性颅内出血后所必然引发的占用效应以及之后的病理性损伤，有

很大可能使病患残疾甚至死亡，此时尽快运用临床手段及时去除血肿，以缓解血肿的占用作用，减轻脑

组织的受压程度，缓解脑水肿，改善患者的预后[2] [8]。临床上当脑内出血量超过 30 mL 的患者即可予

以手术[9]。Gregson 等人发现，在出血后的 8 小时内即完成手术的此类病人，手术治疗比保守治疗更有

效[10]，出血 20~50 mL，格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分为 9~12 分，年龄在 50~69 岁。运用大、小骨窗开

颅术是治疗 HICH 的常规手术方法，临床效果较为显著。其不足之处如创伤大，术后相关并发症多也较
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为明显。在取大骨窗开颅血肿清除减压术时，术野相对开阔，适用于出血部位表浅、出血量多、中线偏

移大于 10 mm，脑池受压、有脑疝症状的患者。该手术一般手术时间长，由于创伤相对较大，致使并发

症较多，患者预后很难达到预期[11]。该术的手术操作为：在病人全醉状态下行此种手术，结合患者的具

体情况及术者需要来获取足够大的骨瓣，当暴露硬脑膜后，于颞中回切开 2 cm 左右一切口，当到达血肿

部位，即可清除血肿并用电凝及时止血。血肿清除完成后再将硬脑膜修补，最后进行伤口缝合[12]。小骨

窗血肿清除术，与前者相比，手术用时缩短，引起的损伤更小。视野小，较深处的血肿难以清除彻底[13]。
其具体操作为：全身麻醉下，取 6 cm 左右的切口，刀口应在血肿最靠近颅骨位置为宜，后用电钻取半径

为 1.5 cm 圆形骨窗，在有效止血后可进行穿刺定位，穿刺针到达预定部位时进行血肿清除，操作完成即

行切口处的缝合[12]。而在开颅手术抽取血肿中的过程中，可以在定向视觉下进行手术，血肿可以彻底去

除，止血作用也是较为明确的。当然，减压颅内切除术的操作需要应依据手术过程的颅内压的高低来考

虑。不难看出，两种术式都有着创面及损伤大、术中出血多、手术时间长和预后不良的弊端[14]。而且相

对长时间的手术，亦会不可避免的对病人的机体和大脑造成进一步的损害。因此，开颅后呼吸系统、泌

尿系统、神经系统和消化系统感染、再出血及血栓的形成等并发症的几率明显增加。虽然相较于大骨窗，

只采取小骨窗的方式能够有效降低一些并发症的产生，但其相关的并发症发生机率仍有 40%，而患者因

并发症致死的情况也时有发生[15]。  

2.2. 保守治疗 

一般我们把只需接受药物治疗而无需手术的治疗方式统称为保守治疗，在无明显手术症状即血肿量

未达 20~50 mL 手术标准的该类病人，运用药物治疗后亦能达到较为满意的预后效果[16] [17]。其治疗第

一步要及时合理的使用降压药物使血压平稳，预防再出血的发生，临床常配合硝普钠、乌拉地尔等药物

来控制血压。呋塞米、甘露醇等配合使用能够起到有效的降颅压及脱水利尿作用。另外，高血压脑出血

的患者还需要应用营养脑细胞、保护胃黏膜的药物来进行辅助治疗，尽可能减轻脑功能的损伤和预防应

激性溃疡。最后要根据患者的临床症状进行积极的对症治疗，防范其他并发症的产生。此外，亦有研究

表明保守治疗的患者中枢神经系统受损后甚至可以通过联合康复治疗实现部分或全部功能的恢复[18]。所
以早期积极、合理及预防性的用药，结合后期尽早的康复治疗，对此类患者的预后效果意义重大。 

2.3. 微创手术治疗 

针对 HICH 治疗手段的重点我认为是操作越快捷，创口越小，术中损伤越少，效果越是明显。为及

时有效的去除脑内出血占位，究其根本是为了减轻继发性病理性损伤，提高预后质量。微创手术多适用

于脑出血量在 20~50 mL，且患者意识障碍较浅，轻或中度者。在治疗该类病症中也具有其特殊优势，主

要包括脑室穿刺引流术、CT 导向血肿置管或 CT 立体定向血肿置管引流术、B 超引导下血肿清除术、锥

颅微创血肿碎吸术等[19]。锥颅微创血肿碎吸术的具体操作一般为：患者无需全身麻醉，仅在局部麻醉下，

穿刺针可随电钻进入颅骨，穿透成功后将电钻取出，即可对血肿部位进行引流并用注射器抽取血肿，达

到有效清除目的后术毕，随之拔出穿刺针[12]。其中 CT 引导下血肿置管引流术或 CT 立体定向血肿置管

引流术及 B 超引导下血肿清除术，可认为分别在术中进行 CT 或 B 超扫描下行锥颅微创血肿碎吸术手术

操作，主要是可实时观察血肿形态及位置，利于术者操作。随着微创技术的发展，其中的内窥镜神经外

科手术因对比其他手术方式有着痛感更轻、术后并发症发生率显著降低等优势，已在临床运用中相对普

及。它一直是治疗 HICH 的主要手术方法[20] [21]。在微创手术总体趋势的影响下，神经内窥镜在神经外

科领域取得了长足的发展[22]。该项检查在 HICH 的治疗中操作便利及疗效突出，既可以在直视下去除血

肿，其内窥镜也能多角度旋转，在处于直接视觉的情况下，相对充足的照明更利于充分的观察病变部位，
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从而使神经元和重要血管的损害程度减轻。镜头的多角度旋转有效的彻底消除各位置的血肿[23]。相关研

究指出，内镜神经外科有着 86%~100%的脑内血肿清除率，亦有着微创手术操作的全部长处，虽然神经

内镜下血肿排空术在治疗脑出血时也可能诱发类似行开颅手术时会存在的并发症，但并发症的发生率要

低得多。亦有发现神经内镜下排尿血肿并发症发生率为 3.3%，远低于立体定向颅内血肿切除术(10%)和
开颅术(16.6%)治疗基底神经节脑出血(P < 0.05) [24]。同时在恢复及完善术后神经功能方面该科的疗效尤

为突出，HICH 患者不论是从生活质量还是预后情况，与开颅术后的病人比较之后发现，前者要明显优于

后者。这一发现与 Chan 等人的研究结果一致[25]，出现这种情况的主要因素就是患者所受的创伤小，不

仅体现出对脑组织的损伤小，更表明手术过程时间短，失血小，病人对手术的耐受性高。住院时间短，

更早开始功能性运动。因此，预后的程度更让人满意。而且通过比较内镜神经外科、立体定向治疗和开

颅术对 30 例基底神经节脑出血患者的效果后，Cho 等人发现内镜神经外科血肿清除率最高，手术时间最

短[24]。目前，虽有许多关于神经内镜检查的方案及分析，但在治疗标准上仍存在争议。怎样选取合适的

HICH 术式、其治疗效果和预后是否能有效的出现于预期中，仍需继续探索和完善。通过比较神经内窥镜

微创手术和开颅术后呈现的效果。可以较为直观的了解到神经内窥镜微创手术更具优势。 

3. 结论与展望 

目前治疗高血压脑出血的方法很多，但标准方法仍有争议，就每个手术治疗方式而言，都有其适应

症和并发症，总结来说开颅血肿清除术的术野相对开阔，便于操作。但手术创伤大及预后较差，微创手

术具有创伤小、失血轻、手术时间短、血肿清除率高、并发症发生率低、恢复快、预后好等优点但术野

相对欠缺，血肿清除没有开颅手术彻底。在接受保守治疗后亦可获得良好的疗效但仅适用于出血量少的

HICH 患者。这要求我们需在治疗此类病患时应凭自身经验与患者实际情况精准相结合，从而选择出更加

利于患者的治疗方式，相信随着科学技术的不断发展和各种治疗经验的积累，针对高血压脑出血治疗的

手段在神经外科领域会越来越完善，并将被越来越多的医生所接受及掌握。 
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