
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(2), 548-556 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42214 

文章引用: 田从坤, 郭杰. 高血压性丘脑出血外科治疗策略的现状与临床进展[J]. 临床个性化医学, 2025, 4(2): 548-
556. DOI: 10.12677/jcpm.2025.42214 

 
 

高血压性丘脑出血外科治疗策略的现状与 
临床进展 

田从坤1,2，郭  杰2 
1延安大学医学院，陕西 延安 
2延安大学附属医院神经外科，陕西 延安 
 
收稿日期：2025年3月1日；录用日期：2025年3月25日；发布日期：2025年4月2日 

 
 

 
摘  要 

随着高血压患者数量的增加，高血压丘脑出血作为一种常见的脑血管急症，其外科治疗策略亟需优化。

本文总结了高血压丘脑出血的外科治疗方法，并评估了不同治疗手段的效果及其适用范围。已有研究表

明，微创手术相较于传统开颅手术，在减少术后并发症和缩短恢复时间方面具有显著优势。相关研究还

对手术时间、出血量及患者预后进行了量化比较，结果显示，个体化手术时机的选择能显著提升患者的

生存率和生活质量。本文旨在探讨高血压丘脑出血外科治疗策略的现状与临床进展，并展望了新型微创

技术和人工智能在该领域中的应用前景及潜力，以期为临床治疗提供参考，提升治疗效果，改善患者预

后。未来的研究应重点关注患者术后长期生活质量的评估，以及先进成像技术在诊断和预后评估中的应

用。 
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Abstract 
With the increase in the number of hypertensive patients, the surgical treatment strategy for hyper-
tensive thalamic hemorrhage, a common cerebrovascular emergency, needs to be optimized. This 
article summarizes the surgical treatments for hypertensive thalamic hemorrhage and evaluates 
the effectiveness of different treatments and their scope of application. It has been shown that min-
imally invasive surgery has significant advantages in reducing postoperative complications and 
shortening recovery time compared with traditional craniotomy. Related studies have also quanti-
tatively compared operative time, bleeding volume and patient prognosis, and have shown that in-
dividualized timing of surgery can significantly improve patient survival and quality of life. The pur-
pose of this article is to discuss the current status and clinical progress of surgical treatment strat-
egies for hypertensive thalamic hemorrhage, and to look into the prospects and potential of novel 
minimally invasive techniques and artificial intelligence in this field, with the aim of providing ref-
erence for clinical treatment, enhancing treatment efficacy, and improving patient prognosis. Fu-
ture studies should focus on the assessment of patients’ long-term postoperative quality of life and 
the application of advanced imaging techniques in diagnosis and prognostic assessment. 
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1. 引言 

1.1. 高血压丘脑出血的病理特点 

高血压性丘脑出血呈现出急性起病特征与快速进展趋势，其临床特征表现为较高的发病率与致残率，

对患者生存质量构成显著威胁[1]。病理机制研究表明，长期血压控制不良诱发的神经血管单元损伤是该

病发生的重要诱因，特别是微动脉结构重塑过程中的弹力纤维断裂现象，构成了血脑屏障功能障碍的解

剖学基础[2]。在临床表现方面，大多数患者会出现特征性感觉运动通路受损体征，其中突发性偏身感觉

障碍合并喷射状呕吐的临床表现，常可作为早期诊断的重要参考依据。当前临床实践中，精准微创术式

通过三维立体定向技术明显降低了血肿定位的误差，该技术体系进一步缩短了平均手术时长，降低了术

后再出血率[3]。值得强调的是，术后神经功能恢复程度与手术时机选择密切相关，黄金时间窗内(发病后

6~8 小时)实施干预可使格拉斯哥预后评分提高 2~3 个等级[4]-[6]。近年来，基于多模态影像融合的术式

优化方案，结合个体化血压调控策略，已使该疾病的生存率明显提高[7] [8]。 

1.2. 外科治疗方法的历史演变 

多模态影像诊断与微创术式的协同进步，推动着高血压性丘脑出血治疗方案的革新。当前临床实践

证实，精准定位结合微侵袭操作可显著改善患者预后。对比分析显示，微创术式被证实具备更优的临床

效益：通过优化入路设计和神经功能保护，手术相关并发症发生率降低，且术后 GOS 评分提升显著[3]。
相关研究医学证据表明，微创组术中失血量减少，平均手术时长缩短，且 6 个月随访 mRS 评分改善率提
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升[9] [10]。微创手术通过建立精准工作通道，可有效控制颅内压波动幅度在 10 mmHg 以内，尤其适用于

血肿体积 < 30 mL、位于丘脑腹后核区的病例，其血肿清除率可达 82%以上[11]-[13]。 
依据微侵袭外科原则，现行主流术式涵盖：① 神经内镜辅助下血肿清除术，② 立体定向引导穿刺

术，③ 基于 DTI 纤维束示踪的导航手术，④ 显微镜下锁孔入路技术。这些技术已得到广泛认可并应用

于临床实践。然而，尽管微创手术在高血压丘脑出血治疗中展现出诸多优势，但现有的研究样本量多低

于 200 例，且随访周期集中于术后 1 年，其相关临床研究和指南制定仍需进一步完善，有待更多科研支

持和大规模临床试验来验证其长期疗效和安全性。 

2. 研究现状 

2.1. 高血压丘脑出血的流行病学与风险因素 

流行病学调查表明，该病年发病率在中老年群体呈现显著增长态势，其病理机制与脑血管粥样硬化

进程密切关联[12]。研究证实，长期血压控制不良将导致基底节区微小动脉发生玻璃样变性，此为诱发丘

脑出血的关键病理基础[1] [14]。有研究显示，除传统心血管危险因素外，乙醇摄入过量及烟草依赖等行

为学因素同样会显著提升发病概率[15]。诊疗策略层面，神经内镜辅助血肿清除术已逐步成为主流干预手

段。临床数据显示，相较于传统骨瓣开颅术式，该微创技术术后再出血发生率降低，同时能有效缩短平

均住院周期[16]。 

2.2. 诊断技术的发展与应用 

随着医学影像技术的飞速发展，磁共振成像(MRI)和计算机断层扫描(CT)已成为高血压脑出血诊断的

重要手段。特别是 MRI 的血管成像技术，在检测微小出血灶和隐匿性血脑屏障破坏方面展现出其独特的

优势。同时，CT 在诊断急性出血中的实时性和准确性依然是不可或缺的，通过高分辨率的图像提供关键

的手术指导信息。综合运用这些先进的诊断技术，医生能以更高的信息密度和精确度评估病变情况，为

微创治疗制定更为个体化的方案，大幅提高手术效果及后续恢复效率[12]。尽管现有技术在空间分辨率和

诊断速度上已取得显著进步，但仍需要结合生物标志物的监测和长期疗效评估来全面提高治疗预后的准

确性与安全性。 

2.3. 围手术期管理的标准化进展 

随着对高血压脑出血理解的不断深入以及手术技术的持续发展，高血压丘脑出血的围手术期管理标

准化已经取得了许多重要进展。血压控制对于预防高血压脑出血的再次发生至关重要，研究表明，围手

术期采取积极的血压管理措施，结合个体化的药物调整，可显著降低术后并发症的风险[16]。此外，采用

多模式影像技术指导下的微创手术治疗，已被证实能够优化手术效果，缩短患者恢复时间，并降低术后

功能障碍的几率[12]。近期研究还指出，标准化的术后护理路径，包括脑压监测、脱水治疗以及细致的神

经功能评估，对于提升手术后患者的生存质量具有显著作用[9]。 

3. 微创技术在高血压丘脑出血治疗中的应用 

3.1. 立体定向手术的治疗效果 

立体定向血肿抽吸或引流术作为高血压脑出血的微创治疗手段，其临床应用价值近年来持续提升。

该技术依托精准的靶向定位精度与低侵袭性操作优势，逐步成为神经外科干预的重要选择。基于多模态

影像引导技术，该术式可精确建立血肿引流通道，其操作便捷性显著降低了围术期并发症发生率，相较

于传统开颅术式展现出更优的安全性。临床数据证实，接受立体定向治疗的患者在神经功能重建速度、
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预后评分改善等方面具有显著优势，血清 sIL-2R 及 TRAIL 等炎症介质浓度调控效果较传统术式更为显

著[17] [18]。需要指出的是，关于该技术疗效的长期稳定性评估，现有循证医学证据尚不充分。 

3.2. 内镜技术的发展与挑战 

神经内镜作为微创外科的重要技术手段，在高血压性丘脑出血的临床处置中展现出独特优势。借助

相对微创的骨窗入路，术野可实时呈现出血病灶的三维解剖结构，这种可视化操作模式较传统术式减少

皮质损伤面积[19]。现代神经内镜系统整合了高清成像与精准定位功能，配合术者显微操作技术的精进，

血肿清除效率进一步提高；值得关注的是，该技术通过双极电凝与冲洗吸引的协同作用，有利于降低术

中二次出血，缩短平均手术时长，结合术后早期康复干预，可显著改善患者 GCS 评分并降低肺部感染等

并发症发生率[20]。 
然而，高血压丘脑出血的内镜干预路径在临床实践中仍存在多维度的技术瓶颈。实施此类手术不仅

要求术者具备显微外科操作资质，更需掌握三维可视化导航系统的精准调控能力——从术前精准定位到

术中实时监测，每个环节都直接影响预后效果[21]。当前技术推广面临三重障碍：高端影像设备的配置缺

口、复合型人才的培养周期、专项资金的持续投入，这使得基层医疗机构的设备更新明显滞后于临床需

求。 

3.3. 脑室镜手术的适应症与限制 

脑室镜手术作为治疗高血压丘脑出血的微创技术，以其创伤小、恢复快的优势受到了临床医生的青

睐。通过精确的手术导航系统，脑室镜技术能够定位并清除深部脑出血，从而减少术中的出血量和术后

并发症的风险[22]。然而，脑室镜手术的适应症范围有限，仅适用于一定体积的丘脑实质内血肿，尤其是

向脑室系统有一定破入，形成脑室铸型或梗阻性脑积水者[23]。术前评估中，出血量对手术适应症的界定

尤为关键，研究提出幕上出血量在 10~30 毫升范围内，甚至部分研究拓展到 50 毫升以内时，脑室镜手术

治疗可能取得较好的效果[24]。然而，对于血肿体积较大、血质硬化或已形成稳定胶质瘤状血肿的患者，

脑室镜技术的应用效果并不理想[25]。值得注意的是，脑室镜手术要求较高的操作技巧和熟练度，需要经

过专业培训后，才能在确保操作安全的前提下，发挥其在高血压丘脑出血治疗中的优势。  

3.4. 微创手术与传统开颅术的对比研究  

立体定向、神经内镜等微创技术在高血压丘脑出血外科治疗策略中越来越受到重视，近年的研究显

示微创手术不仅总有效率高，还具有出血量少、手术时间短等优势[26]。一项关于立体定向血肿清除术与

开颅血肿清除术治疗老年高血压脑出血的 Meta 分析显示，立体定向血肿清除术患者术后残疾、颅内感 
染、肺部感染和消化道溃疡的发生率、术后再出血风险均低于开颅手术[27]；相关研究还揭示了神经内 镜
手术相较于传统开颅手术可以显著降低术中出血量、缩短住院时间、降低治疗费用，并且能够显著降 低
并发症的总概率，且能提高血肿清除率，在手术及术后指标方面拥有显著的优势，显示了其在治疗高 血
压丘脑出血中的优势[28] [29]。综上所述，微创技术在高血压丘脑出血的外科治疗中展现出了巨大的 临
床价值，无疑将推动未来外科治疗策略的进一步革新。 

4. 术后康复与管理 

4.1. 术后神经功能恢复策略 

神经功能恢复策略的有效实施不仅可以极大程度上提高患者的生活质量，还能减少医疗资源的长期

消耗。临床研究显示，早期使用翼点式开颅入路对脑脊液中炎性因子的表达水平产生积极的调节作用，
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并且通过减少脑组织损伤，基于脑实质保护机制显著改善患者 GOS 评分，有利于患者的临床预后[30]。
微创手术技术在清除血肿并降低颅内压方面表现出较小的组织创伤，有利于短期内神经功能的恢复[31]。
此外，治疗的成功还依赖于专门的术后护理计划，包括营养神经、抗炎治疗，以及对患者进行个性化的

康复训练[32]。康复阶段需建立跨学科协作模式，将高压氧治疗与任务导向性训练有机结合，配合血清生

物标志物动态监测形成闭环管理[33]。 

4.2. 高血压控制在术后康复的作用 

针对脑出血术后康复期患者，血压调控策略直接影响临床预后质量。临床观察发现，系统化的血压

干预体系可降低二次出血风险，同时改善患者的神经功能评分。有研究揭示，平稳的血压环境通过激活

血管内皮修复机制，可提升脑组织微循环改善效率，这种干预模式同步促进了血肿吸收与神经突触重塑

进程，为功能恢复创造双重生理条件[3]。基于远程诊疗系统构建的家庭康复模式，能够为患者提供全天

候的生理参数监测及个性化健康管理方案[34]。遵循精准医疗理念制定的个体化康复计划中，在医师的远

程督导下，患者可依据阶段性康复评估数据，对给药剂量和血压调控阈值进行个性化制定。该模式通过

建立动态反馈机制，显著降低了血管事件再发率与术后并发症发生率[35]。 

4.3. 生活方式干预的重要性 

在高血压丘脑出血术后管理中，科学的生活方式调整策略已成为影响预后的关键要素。针对神经功

能恢复的特殊需求，临床实践中通常从代谢稳态调控、运动功能重建、心理应激适应三个维度着手：包

括健康饮食习惯、适度的有氧训练、规律的作息和心理压力的有效管理，这些因素对维持血压稳态具有

显著协同效应[36]。相关研究显示，当干预方案整合营养基因组学数据时，患者神经可塑性指标改善幅度

进一步提高[37]。这提示现代康复医学需突破传统模式，构建包含分子营养学评估、数字化运动处方、远

程监测系统的三维干预体系。神经外科与康复科的跨学科协作模式，已被证实能提升患者 Barthel 指数

[38]-[40]。这种整合医疗模式不仅优化了治疗效果，更重塑了脑出血患者的全程管理范式。 

5. 多学科综合治疗模式 

5.1. 介入神经放射科的参与 

在高血压丘脑出血的外科治疗领域，神经放射介入技术展现出显著的应用价值。影像导航系统的持

续迭代与微创器械的创新发展[34]，使得血管内介入疗法逐步成为该疾病的重要诊疗方案。相较于传统开

颅术式，这种经皮穿刺技术呈现出创口微小、康复周期缩短及术后不良事件发生率降低等特性[3]。在影

像引导下，术者能够精准锁定出血责任血管，实施靶向血肿清除，这种精准医疗模式不仅减少了对周围

正常脑组织的损伤，还极大地降低了手术风险，并缩短了患者的住院时间[6]。此外，与介入神经放射科

配合的多学科团队合作，可以根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，从而在提高治愈率的同时，

最大限度降低术后并发症的发生率。 

5.2. 神经外科与重症医学的协同作用 

作为神经外科领域极具挑战性的临床难题，高血压出血性脑干部位因其病理进程迅猛、预后评估复

杂等特点备受关注。临床实践发现，整合神经重症监护与显微外科技术的多学科诊疗模式，已成为改善

这类患者转归的关键突破点。通过神经内镜技术的应用，手术路径得以精确规划，对于这类高风险患者

使得微创操作成为可能，大大缩短了操作时间并提高了血肿清除率[41]。脑导航技术的运用进一步增强了

手术的精确度，降低了术中误差，使得术后患者的功能恢复更加有保障。另一方面，重症医学团队对于
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术后的监护和支持性治疗扮演着无可替代的角色，能够及时应对可能出现的并发症，如再出血和水脑症

等风险[42]。后续治疗体系的完善需建立在大样本临床研究基础上，重点探索个体化治疗方案与神经功能

重建的最佳时间窗。 

5.3. 心理学支持在康复中的作用 

心理学支持作为一项重要的康复手段，在多学科综合治疗模式中占有不可忽视的地位。研究显示，

针对高血压脑出血患者实施心理疏导，有助于缓解术后患者的焦虑和抑郁症状，促进其心理康复和整体

恢复进程[43]。结合认知行为疗法和放松训练等心理干预手段，可以进一步提升患者的情绪调节能力，降

低因长期康复带来的心理负担[32]。通过这种方式，不仅可以提高患者对治疗过程的适应性，还能显著提

升其在正常社会生活中的功能性参与。心理学支持服务的有序融入，将多学科团队的治疗效果发挥至最

佳，最终实现患者术后身心全面恢复的目标。 

5.4. 社会与家庭支持的重要性 

现代神经外科治疗技术的突破性进展显著改善了高血压性脑出血患者的临床结局，多学科协作诊疗

体系的构建进一步优化了康复进程与预后评估体系。社区医疗网络与家庭照护系统的协同运作，构成术

后并发症防控及生存质量提升的关键性干预要素。临床研究数据表明，健全的社会支持系统可显著缓解

术后心理应激水平，患者在接受规律性家庭访视与社区康复指导期间，其治疗依从性指数可提升

27%~35%，焦虑抑郁量表评分呈现梯度下降趋势[34] [44]。另一方面，经济援助机制的有效实施能够降低

治疗的中断风险，使患者更易获取个性化康复方案[45]。此外，系统化家庭护理干预可使术后 6 个月的神

经功能恢复优良率进一步提高，同时能降低再出血发生率[44] [45]。基于此，临床实践需重点构建整合式

社会服务框架，通过建立动态化支持网络、实施精准化康复路径，推动治疗模式向生物-心理-社会医学模

型转型，最终实现神经功能重建与社会适应性恢复的协同发展。 

6. 未来发展趋势与展望 

6.1. 新型微创技术的发展前景 

当代医疗技术的革新推动着高血压丘脑出血治疗方案的持续演进，微创外科领域已形成多元化技术

体系。临床实践表明，创伤小、预后佳的新型术式逐步成为主流选择[46]。针对深部脑出血这一临床难题，

依托精准医学理念的微创干预展现出独特优势，神经影像导航下的术式不仅能清除血肿，更有利于改善

患者远期神经功能[47]。相关研究表明，利用立体定向技术配合显微镜进行的微创手术可以极大提高脑出

血清除的精确度，同时降低对周围脑组织的损伤[48]；利用立体定向机器人辅助神经内镜手术较单纯使用

神经内镜手术可减少医源性损伤，达到更加精准微创[49]。充分利用各微创技术的优势，将各种微创技术

相互结合运用于脑出血的治疗，可以充分发挥各微创技术的优点，使治疗效益最大化[50]。 
此外，随着生物材料和机器人技术的持续创新，未来微创技术有望进一步优化：可吸收生物支架与

智能化机械臂的协同应用，使丘脑出血治疗获得突破性进展，这种基于材料科学与机器人学交叉创新的

治疗模式，为高血压性脑出血患者开辟了精准微创治疗新路径。 

6.2. 人工智能在丘脑出血治疗中的应用潜力 

当前医学领域正经历智能化转型，基于统计学习理论的支持向量机(SVM)算法与集成学习框架下的

随机森林模型，在临床影像解析中展现出独特优势，其通过多维度特征提取技术，可辅助医师完成病灶

定位与风险分层[32]。此外，在深度学习方法体系中，结合三维卷积网络的空间特征捕获能力与长短时记
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忆网络的时序分析特性，实现了出血区域的自动分割与体积量化，这种双模架构为手术入路选择提供了

可靠的量化参考[40]。 

6.3. 多学科综合治疗体系的建立前景 

神经外科与重症医学、康复医学等学科的深度协同，构建起涵盖全病程管理的立体化诊疗框架，该

模式在神经功能保护及并发症防控方面展现出显著优势[51] [52]。影像导航系统的革新应用为治疗精准度

带来质的飞跃，三维重建技术不仅实现血肿体积的毫米级测算，更为神经功能评估提供了动态可视化依

据[53]。展望未来，外科治疗高血压丘脑出血将进一步朝向精准化、个体化发展，基于血肿形态学特征的

分型治疗策略展现出独特价值，尤其是在术式选择、风险评估与手术时机的确定等方面，有望通过深入

研究，建立更为精细化的治疗指南。此外，外科干预与药物治疗、康复治疗等的有效结合，将为患者提

供更为全面的治疗方案，显著改善患者的生存质量及长期预后效果。 
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