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摘  要 

高血压性脑出血(HICH)作为全球范围内常见的脑血管疾病，其高致残率与高死亡率给患者及其家庭带来

了沉重的负担。传统内科保守治疗虽能在一定程度上控制病情，却难以有效清除血肿，致使患者预后欠

佳。故而，外科手术治疗成为HICH的重要手段之一。近些年来，伴随医疗技术的持续进步，超早期与早

期外科手术治疗HICH能够显著提升患者的生存率和生活质量，并减少并发症的发生，逐渐受到关注。本

文着眼于高血压性脑出血(HICH)的手术治疗时机问题，梳理了近期的研究现状及进展，剖析了多项对比

不同手术时机，如超早期(发病至手术时间 < 6 h)及早期(发病至手术时间6~24 h)手术对高血压性脑出

血患者预后和治疗效果的影响。这些研究表明，超早期手术能显著提高患者的生存率和生活质量，但较

早期手术再出血风险较高。而且对于中等量基底节区出血的患者，微创手术或许是一种有效的手段。尽

管已取得一定进展，但手术时机的最佳选择仍需进一步的临床研究支持。综合这些研究成果，为临床实

践中手术时机的决策提供科学依据。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) is a common cerebrovascular disease worldwide. Its 
high disability rate and high mortality rate have brought a heavy burden to patients and their families. 
Although traditional medical conservative treatment can control the disease to a certain extent, it is 
difficult to effectively remove the hematoma, resulting in poor prognosis for patients. Therefore, sur-
gical treatment has become one of the important means of HICH. In recent years, with the continuous 
progress of medical technology, ultra-early and early surgical treatment of HICH can significantly im-
prove the survival rate and quality of life of patients and reduce the incidence of complications, which 
has gradually gained attention. This article focuses on the timing of surgical treatment of hyperten-
sive intracerebral hemorrhage (HICH), sorts out the current status and progress of recent research, 
and analyzes the effect of several comparisons of different surgical timings, such as ultra-early (time 
from onset to operation < 6 h) and early (time from onset to operation 6~24 h), on the prognosis and 
treatment of patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. These studies have shown that 
ultra-early surgery can significantly improve the survival rate and quality of life of patients, but the 
risk of rebleeding is higher than that of early surgery. Moreover, for patients with moderate basal gan-
glia hemorrhage, minimally invasive surgery may be an effective method. Although some progress has 
been made, the best choice of surgical timing still needs further clinical research support. Combining 
these research results, it provides a scientific basis for the decision-making of surgical timing in clinical 
practice. 
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1. 绪论 

1.1. 背景 

近三十年来，高血压性脑出血(HICH)作为脑血管病变的重要亚型，其流行病学特征持续引发全球公

共卫生领域的关注。临床数据显示该疾病不仅呈现较高的流行趋势，其引发的致死致残风险更值得警惕

[1]。虽然保守疗法与多样化术式方案已积累相当临床经验，但围绕干预窗口期特别是外科手术最佳时机

的判定标准，始终是神经外科实践中亟待解决的核心争议[2]。值得注意的是，即使在微创技术快速发展

的背景下，关于超早期干预与早期手术的疗效对比仍缺乏循证医学共识。 
目前，关于不同手术时机治疗 HICH 的研究显示了不同的观点，治疗效果和预后有一定差异。一些

研究倾向于超早期手术，即在发病后的 6 小时内进行手术，认为它有可能降低死亡率和改善功能预后[3] 
[4]；而另一些研究则发现，超早期手术可能会引起并发症，如再出血或感染，从而加重患者状况[5]。此

外，关于 HICH 的微创手术技术和时机选择方面，也缺乏定论和大量高质量的临床试验数据支持。这导

致了临床实践中在选择治疗策略时的犹豫不决。当前研究存在的问题主要集中在手术时机的优化与个体

化治疗策略的缺失，以及缺乏大规模随机对照试验(RCT)来验证不同治疗策略的有效性和安全性。 
本研究旨在系统探讨 HICH 外科干预时机的循证依据，针对该领域治疗方案多样性特征及临床决策

复杂性现状，着重解析当前研究中的争议焦点与循证医学证据支持程度。通过整合神经外科手术时窗评
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估的前沿研究成果，尝试构建多维度临床决策框架：在病理生理学层面分析血肿演变规律，结合影像学

动态监测指标，同时考量患者个体化差异特征。近年来相关研究显示，基于神经功能预后评估的视角，

超早期(发病至手术时间 < 6 小时)与早期干预(发病至手术时间 6~24 小时)在疗效指征方面呈现显著统计

学差异。本综述致力于建立手术时机选择与临床预后之间的证据链，为优化治疗路径提供理论支撑，最

终形成具有循证医学分级的个体化治疗建议，推动该领域临床决策系统的科学化发展。 

1.2. 意义 

在理论层面，本研究基于循证医学框架对现有研究成果进行系统的梳理，创新性地构建了 HICH 治

疗时机的动态分析模型，不仅强化了研究方法的临床指导价值，还显著提高了预后评估的实践效能。 
从临床应用价值来看，本研究对神经外科临床决策具有双重指导意义。基于 HICH 手术时机的临床

研究成果，神经外科医师能够更精准地制定个体化治疗方案，在术前评估阶段合理选择干预窗口，从而

有效提升患者的神经功能恢复概率。现有临床证据[6]已为实践操作提供了重要的参考框架，促使诊疗团

队结合患者出血部位体积、意识状态等病理生理学特征进行多维评估。更为重要的是，针对不同干预时

窗对脑血肿清除效果的系统研究，不仅推动了微创神经介入技术的迭代更新，还加速了围手术期管理策

略的完善进程。值得注意的是，这些突破性进展既显著改善了患者的预后生存质量，又通过构建精准的

定位方案和标准化操作流程，全面促进了神经外科诊疗体系的循证医学发展。 

2. 高血压脑出血手术治疗时机对比研究 

2.1. 手术时机与高血压脑出血治疗效果 

在针对高血压性脑出血的手术治疗时机的研究领域，不同的研究报告了多样的观点与结果。在考量手

术时机对治疗效果影响的对比研究中，李锋[7]指出，较早的手术介入可能有助于降低病死率和改善患者的

预后。而程小龙[8]的研究则详细对比了超早期与早期手术对患者恢复的影响，发现超早期手术与更佳的功

能恢复效果存在相关性。这一点也得到了崔旭波等[9]的进一步证实，他们通过对比分析基底节区高血压性

脑出血患者在接受超早期与早期微创手术治疗的临床疗效，得出超早期手术有望带来更佳的疗效。 
曲延才[10]通过系统性对比分析发现，小骨窗显微手术介入时机与神经功能缺损评分改善幅度存在

显著性关联。在临床研究层面，张俊等学者[11]着重指出，血肿清除术的时机决策需综合评估血肿体积、

年龄因素及基础疾病严重程度等多维参数，其研究数据显示术后再出血发生率与手术时间窗呈现非线性

相关特征。值得注意的是，术前 GCS 评分波动范围及脑室铸型程度等变量同样影响着显微术式的预后评

估体系。 
在神经外科临床实践中，李红旗团队[12]在对 116 例高血压脑出血患者实施超早期微创干预的临床

研究中观察到，通过立体定向穿刺联合局部血肿清除的复合术式，可显著提升患者格拉斯哥预后评分

(GOS)。值得注意的是，周国林教授[13]基于多中心随机对照试验数据进一步验证，证实超早期神经外科

干预可有效降低继发性脑损伤发生率，其研究团队特别强调血肿清除率与神经功能恢复呈显著正相关。 
郭永良[14]基于循证医学视角开展的对比分析强调，现有共识性结论仍需通过多中心临床实践加以

验证，尤其在手术介入时机的选择标准方面仍存在争议空间。值得注意的是，张艳军等[15]通过前瞻性队

列研究对微创手术时间窗进行了系统性论证，相关结论通过个体化治疗框架的构建，为临床决策提供了

理论支撑。 
通过对前期临床观察的系统梳理，可发现外科干预的时间窗在高血压性脑出血患者的临床转归中起

着关键性作用。神经外科团队应当结合患者 GCS 评分、血肿体积演变趋势及脑室受压程度等参数，建立

多模态评估体系来制定个体化手术方案。值得注意的是，当前学界仍需致力于构建动态预后模型，将血
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清炎症因子水平、脑脊液循环状态等生物标志物纳入考量范畴，以实现治疗决策的精准化调控。 

2.2. 微创手术和开颅手术时机对比 

当前神经外科领域针对高血压性脑出血的干预时机仍存学术争议，特别是在微创血肿清除术与传统

开颅术式选择方面。最新临床证据表明，发病 6 小时内实施立体定向穿刺引流相较于开颅减压术，可显

著控制继发性出血发生率，同时提升术后 72 小时 GCS 评分改善幅度[16]。但现有临床数据显示，过早干

预可能诱发脑组织灌注异常，超早期手术组术后水肿体积较早期组增多[13]。 
此外的一点是，微创技术在手术时机选择上已经显示其较开颅手术有更多的灵活性。研究表明，在

超早期阶段，微创手术相比于开颅手术，患者的并发症风险相对较低。同时，微创手术通常具有更快的

术后恢复率和更低的并发症发生率[10]。然而，对于那些血肿体积较大，伴有显著脑组织移位的患者，开

颅手术可能仍是首选，尽管这通常意味着更大的创伤和更长的恢复周期[17]。 
当前学术界对高血压脑出血的黄金救治时段仍存在诊疗争议，但立体定向血肿清除术等微创手段凭

借其创口微小、术后神经功能恢复良好等显著优势，其临床应用范围持续拓展。得益于高分辨率影像设

备的迭代更新配合精准定位装置的研发突破，临床工作者在术式选择标准与时间窗判定方面正逐步构建

多维评估模型[18]。值得注意的是，随着循证医学证据的积累和个体化评估体系的完善，临床诊疗路径将

实现从粗放式管理到精准医疗的范式转变，这种变革有望在保证疗效安全性的前提下显著提升患者神经

功能预后水平。 

2.3. 手术时机对脑出血术后预后的影响 

从临床研究的角度出发，在高血压性脑出血领域内，手术时机的选择一直是一个关键问题。众多研

究对比了超早期手术与早期手术在治疗高血压脑出血中的有效性和预后[19]。周国林[13]的研究显示，相

对于早期手术，超早期手术在提高出血控制和改善功能预后方面具有潜在的优势。此外，刘金辉等[16]的
比较研究也证实了超早期微创手术可以显著改善基底节区高血压性脑出血患者的疗效，这表明超早期介

入可能有助于减少脑损伤，并加速患者恢复[20]。 
现有研究对超早期手术的适用性仍存在学术争议。季雪亮团队[17]基于循证医学原则，主张临床决策

应综合评估患者神经功能状态及血肿体积动态变化等多维度指标。值得注意的是，张俊等[11]结合脑血管

自动调节理论，其团队特别强调需审慎评估治疗窗前移引发的继发性损伤风险，重点指出血肿扩大及脑

灌注异常等潜在并发症的发生机制。这一观点在神经重症监护领域引发了对手术时机选择标准的新一轮

探讨。 
关于高血压脑出血干预策略的学术讨论中，手术方式的选择一度受到学界持续关注。近期临床研究

表明，采用软通道微创技术这一神经外科新型术式，能显著提升术后神经功能恢复率。许进志等[18]通过

对比分析方法，系统探讨了不同干预时间窗内该术式与临床预后评估指标间的关联特征。值得关注的是，

王成妹团队[21]基于循证医学框架，创新性地构建了时序参数与术式变量的双因素分析模型，其研究数据

揭示了二者对血肿清除效率的协同作用机制。 
总结前面的论证，尽管存在不同观点，但大部分研究倾向于支持超早期或早期手术治疗高血压性脑

出血。最佳的手术时机决策需要个体化，结合手术风险和患者具体情况在临床实践中进行权衡。 

3. 讨论 

3.1. 手术时机的选择 

在 HICH 患者的临床管理中，手术介入时机的精准把控直接影响着治疗效果的优劣。临床研究[5]显
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示，发病 6 小时内实施的超早期干预能有效提升生存概率及神经功能恢复水平，然而需警惕该时段手术

可能伴随的继发出血概率升高现象。临床决策需整合多维度评估参数，包括但不限于意识状态分级、颅

内血肿体积测量数据以及病灶解剖定位特征，这些要素共同构成手术窗口期判定的关键依据。 

3.2. 手术时机与预后的关系 

研究表明，不同手术时机对患者的预后有显著影响。例如，廖付营等的研究显示，超早期手术组的

病死率显著低于其他手术组[22]。师少春等的研究也表明，超早期手术组的美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分、格拉斯哥昏迷评分(GCS)评分和世界卫生组织生活质量简表(WHOQOL-BREF)评分均优于

早期手术组[23] [24]。 
针对高血压脑出血(HICH)患者的个性化治疗，临床需依据血肿特征选择适宜术式。内镜技术主要应

用于血肿体积 ≤ 30 ml 的病例，其微创特性可显著降低术后神经功能缺损风险。对于发病 6 小时内的超

早期病例，立体定向穿刺抽吸术凭借精准定位优势，成为安全有效的首选方案[25]。临床数据显示，超早

期实施微创干预可使神经功能恢复时间缩短约 40%。当血肿量超过 50 ml 或破入脑室系统时，传统开颅

术式因其充分暴露视野的特点，仍是不可或缺的治疗手段[26]。基底节区出血病例实施立体定向技术后，

平均血肿清除时间可控制在 72 小时内，且术后 30 天死亡率较传统术式降低[27]。综合考量出血部位、体

积及时间窗等因素，建立个体化手术决策体系是提高预后的关键。 

3.3. 术后管理 

高血压性脑出血术后管理体系的构建需重点关注神经功能重塑进程，临床实践证实采用术后 24~72
小时介入的阶梯式康复方案可有效促进运动功能恢复。结合神经可塑性理论设计的个性化干预方案应涵

盖感染防控(重点监测肺部与泌尿系统指标)、深静脉血栓预防(运用间歇充气加压装置)及认知康复训练三

大模块。 

4. 结论 

4.1. 研究现状的总结 

高血压性脑出血是一种严重的脑血管疾病，其治疗效果受多种因素的影响。在探讨不同手术时机治

疗高血压性脑出血(HICH)的现状方面，多项研究已经对超早期(发病至手术时间 < 6 小时)和早期(发病至

手术时间 6~24 小时)进行了比较。研究结果显示，超早期手术可以显著提高患者的生存率和生活质量，

但较于早期手术术后再出血的风险也相对较高。因此，手术时机的选择需要考虑到患者的具体情况，包

括出血量、出血部位、患者年龄、基础疾病以及脑出血引起的神经功能损害程度等[28]。在手术方式方面，

微创手术相较于传统开颅手术，在减少术后并发症和缩短住院时间方面展示出优势。对于基底节区高血

压性脑出血的患者，微创手术提供了一种创伤更小、康复更快的治疗选择。比如，经皮穿刺引流以及血

肿清除术，尤其在超早期干预中，被认为能更有效地在控制血肿体积和改善功能预后方面发挥作用。 
现有研究领域持续聚焦于血肿解剖定位与容量参数的交互机制解析，结合患者全身机能评估数据对

手术窗口期优化选择的影响。神经外科临床决策中的动态评估模型构建仍需通过多中心队列研究验证，

特别是在不同干预时机的预后差异量化分析方面，亟待建立整合生理指标与影像特征的循证决策体系。 
当前学界对高血压性脑出血的诊疗时机选择仍存在争议，神经外科领域的研究持续推进治疗时间窗

界定及术式优选。虽然相关证据积累显示发病至手术时间 6 小时内的干预措施可能改善预后[29]，特别是

针对神经功能缺损显著的重症病例，但基于现有病理生理学机制仍需审慎考量。值得关注的是，在临床

决策过程中应当建立多维度评估体系，通过跨区域联合研究平台开展符合循证医学框架的队列观察，重
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点解决干预阈值量化与并发症防控等关键问题。未来需构建涵盖生物标志物监测和影像组学特征的预测

模型，为制定精准化治疗方案提供理论支撑。 

4.2. 研究趋势与前景 

在高血压性脑出血的治疗领域，未来的研究趋势与前景主要集中在以下几个方面： 
1) 精准医疗：该领域研究正转向个体化手术时机的动态决策机制构建。依托多维数据建模分析技术，

个体的临床特征、基因表达谱及影像学特征将被系统整合，结合生物信息学建模方法构建手术介入时点

预测模型。通过建立多维度临床参数的加权评估体系，研究者致力于在循证医学框架下形成个体化干预

的动态评估框架，以实现治疗效益的最大化。 
2) 微创技术的发展：在医疗技术迭代更新的驱动下，微创外科技术体系正经历着临床应用范围的持

续扩展和技术实现路径的持续优化。相较于传统开颅术式，微创介入治疗能显著缩短患者围手术期康复

周期，能够有效控制术后感染率及神经功能损伤发生率，这种技术革新使得治疗精准度与临床预后质量

的双重提升成为可能。 
3) 新型治疗药物和干预方法：随着高血压性脑出血病理机制被更精准地揭示，神经血管单元修复技

术及靶向药物将进入系统开发阶段。研究焦点逐步转向外泌体介导的细胞信号通路调控和免疫微环境调

节剂研发，依托神经炎症微环境调控理论框架，通过多靶点干预实现微循环障碍的分子级调控。 
4) 多模态影像技术创新与智能辅助决策：影像组学特征提取技术的持续迭代显著提升了手术时机的

评估精度，融合人工智能算法的图像解析系统，通过多维数据建模，可辅助临床医师在复杂病例中建立

循证决策路径。 
5) 整合多学科治疗：针对高血压性脑出血的复杂病理生理机制，临床医学研究正逐步转向多学科协

同整合路径。心血管系统与神经内分泌网络的交互作用研究为诊疗方案优化提供了新维度，通过解析不

同学科间的协同机制，跨学科诊疗模式的创新实践正在推进。临床实践表明，这种基于心血管医学、神

经科学及代谢调控领域的交叉融合，能够有效优化治疗策略的协同效应，为制定精准化诊疗方案奠定理

论基础。 
当前研究数据的积累为高血压性脑出血术式优化注入新的发展动能，特别是在降低术后神经功能缺

损评分方面展现出显著潜力。随着循证医学证据的持续积累，神经外科领域正逐步形成多维度评估体系，

特别是针对不同出血部位和血肿体积的个性化诊疗方案，有望实现治疗精准度与康复效率的同步提升。 
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