
要求 。

4.2.2操作简便 ,副损伤少

小儿斜疝经腹修补术 ,解剖层次清楚 ,寻找疝

环容易 ,不显露精索 ,不分离疝囊 ,操作简便 ,可避

免手术副损伤的发生 ,本组 54例 ,无一例发生副损

伤。

4.2.3不易引发感染

小儿斜疝经腹修补术随经腹腔修补 ,但不深入

腹腔 ,只在切开的腹膜上进行缝合 ,不做任何组织

剥离 ,因此引起腹腔感染和粘连的可能性极小 ,本

组术前均常规应用抗生素 1 次 ,术后均未再用 ,无

感染发生 。

4.2.4手术时间短

一般 15 ～ 40分钟 ,平均 22.5分钟 ,5 ～ 7天拆

线。最短术后观察 2小时 ,最长住院观察 3 天 ,为

病人节约了经济开支。

4.2.5 效果甚佳

本组 54例经随访观察 1 ～ 9年 ,无一例复发 。

以上优点证明 ,小儿腹股沟斜疝经腹修补术应该推

广应用。
参考文献

[ 1]王寿林等.腹股沟斜疝经腹修补术的疗效观察 , 实

用外科杂志 , 1992 , 第三期 , 132 页

(收稿日期:2003-10-20)

微创开颅术治疗高血压脑出血 71例
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摘　要:通过应用微创手术治疗高血压脑出血 71例临床分析 ,探讨微创手术治疗高血压脑出血手术

时机 ,手术方式 ,并将微创开颅手术同传统手术进行比较 ,认为脑出血后 7 —48小时内施行手

术最佳 ,该方法具有血肿定位准确 、创伤较小 ,血肿清除彻底的特点 ,是目前治疗高血压脑出

血较好的一种方法。
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　　随着我国逐渐进入老龄社会 ,脑血管病的发病

率呈逐年上升趋势 ,高血压脑出血约占脑血管疾病

的 30 ～ 40%,死亡率居脑血管病的首位 ,手术治疗

脑出血已在临床上得到普遍运用 ,并被大多数神经

外科医师认同 ,但手术适应症及手术方式存在较大

的差异。我科自 1997年至今以来采用微创开颅术

治疗高血压脑出血取得较好效果 ,现总结如下:

1.资料与方法

1.1 一般资料

男37例 ,女 34 例 ,年龄 50 ～ 79 岁 ,平均年龄

64.5岁 ,50 ～ 60岁 13例 ,61 ～ 70岁 46例 , 71 ～ 79

岁 12例。所有的病例入院时血压均超过高血压诊

断标准 ,其中 48例有高血压病史 ,8 例从未量过血

压。

1.2 临床表现

本组病例入院前都有头昏史 ,入院时均有意识

障碍 ,GCS(格拉斯哥评分 Glasow Coma Scale)9 —

13分 28 例 , 7—8分 32 例 , 5 —6 分 11例 ,伴呕吐

19例 ,失语者 34例 ,瞳孔大小正常 、光反应迟钝 23

例 ,瞳孔缩小 19例 ,瞳孔明显不等大 20例 ,瞳孔放

大者 9例 ,均有程度不等的肢体障碍 ,病理反射均

为阳性。

1.3 出血部位

所有病例术前均行头颅 CT 检查 ,其中内囊出

血 43例 ,外囊出血 13例 ,丘脑出血 1例 ,皮层出血

8例 ,小脑出血 3例 ,脑室出血 3例。
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1.4 出血量

选择 CT 扫描中最大血肿层面 ,按多田氏公式

计算出血量 , 30—50ml 56例 ,51 —80ml 9 例 ,小脑

出血 10 —30ml 3例 , 3例脑室出血未作测量 。

1.5 手术时机

所有病例都在入院后 12h内 ,发病后24h内完

成手术 ,麻醉均采用气管插管全麻 。

1.6 手术方法

按照 CT 影像 ,根据血肿的部位 、大小 、形态 ,

以离血肿最近处取发际内 ,纵行头皮直切口 ,最常

用是耳廓前切口 ,长约 4—5cm ,全层头皮切口 ,用

乳突撑开器张开切口 ,电钻钻颅 ,稍加扩大至直径

3—4cm的骨窗 , “十”字切开硬脑膜 ,在脑表面无血

管区切开脑皮质 1cm ,用小脑压板垂直分开 ,进入

血肿腔 ,一边吸除血凝块 ,较大的血块用标本镊取

出血凝块 ,一边调整脑压板角度 ,吸引器也随着移

动 ,血凝块则被挤出 。吸引器吸力要恰到好处 ,不

可过大 ,轻轻贴于血凝表面 ,一旦出现灰白色的脑

组织 ,则表示该处已清除干净 ,血肿清除后反复用

生理盐水冲洗 ,未见渗血 ,脑压明显减低 ,皮质明显

塌陷 ,脑搏动良好 ,血肿腔放置多孔引流管一根 ,全

层缝合头皮。

1.7 术后处理

术后病人进行心电监护 ,稳定血压 ,一般维持

在 160/100mmHg 左右 ,术后 48h 拔出引流管 ,昏

迷者及时行气管切开术。术后给予监控颅内压 ,防

止颅内压升高而引起的肾损害 ,加强对肺部感染 、

消化道出血等并发症的防治 ,保持水电解质平衡。

1.8 结果

术后 48h复查头颅 CT 检查 ,血肿基本清除者

63例 ,占 88.7%,血肿基本同前者 5 例 ,血肿大于

术前 3例 ,其中 2例 2次手术 ,1 例放弃手术治疗 。

本组病例术后 5例加重 ,死亡 3例 , 1 例肾功能衰

竭而死亡 , 1例肺部感染死亡 , 1例死于颅内再出

血 ,1例长期昏迷而放弃治疗 ,13例植物生存状态 。

其余病人均清醒 ,26例有明显语言障碍 ,45例均有

部分肢体功能障碍。

2.讨论

2.1 微创开颅和高血压脑出血

微创开颅术是近几年新兴的手术方法 ,该方法

是以最小的医源性损伤 ,达到最好的治疗效果 ,争

取病人尽量恢复健康 ,微创开颅术简单快捷 ,手术

时间短 ,对患者影响较小 ,有效保护脑组织 ,手术过

程可不用输血 。同传统骨瓣开颅手术相比 ,对病人

创伤小 ,手术简便 ,时间短 ,速度快等特点 ,同钻孔

引流手术相比 ,该方法可迅速清除血肿 、降低颅内

压 ,从而迅速解除血肿占位压迫及血肿分解产生的

神经毒素物质对脑细胞的损害 ,本组病例 71例 ,血

肿清除率达 88.7%,术后死亡 3例 ,死亡率 4.3%,

死亡率已降至 30%以下 ,我们认为对于高血压脑

出血采用微创开颅术 ,既迅速清除血肿 ,又保护脑

组织 ,是高血压脑出血较好的一种治疗方法 。

2.2 手术时机及手术方式

手术时机:有文献报导起病后 7h 手术效果较

佳 ,视之为超早期手术。一般来讲 ,脑出血后 20 —

30分钟颅内血肿形成 , 6—7小时后出现水肿 , 12

小时达到中度水肿 , 24 小时达到高度水肿 。本组

病例手术均在发病后 24 小时内完成 ,我们认为幕

上超过 30ml ,幕下超过 10ml ,合并意识障碍 ,瞳孔

有改变者均应考虑手术 。手术目的在于清除血肿 ,

解除血肿占位压迫对脑组织所造成危害 ,迅速降低

颅内压 ,为受压神经元恢复创造积极条件 ,防止和

减少出血后一系列的继发性病理改变。对于手术

时机我们认为 7 —48h时较佳。

手术方式:选择合理的手术入路及手术方式是

手术成功的关键。本组病例 3 例脑室出血者行额

角脑室置管引充术 ,其余均行微创开颅术清除颅内

血肿 ,该方法有定位明确 、手术时间短 、创伤较小 、

手术视野暴露良好 、术中清除血肿较彻底 、手术过

程不需输血等特点 。

2.3 本组治疗结果分析

本组病例死亡 3例 ,死亡率为 4.3%,术后降

低颅内压 、控制脑水肿 ,让病人渡过危险期 ,减少并

发症 ,保护好神经功能对于降低病死率及致残率相

当重要 ,术后积极预防感染的发生 ,保证稳定的血

压 ,维持水电解质平衡 ,保护重要脏器功能(心 、肾

脏)都是十分重要的 。
(收稿日期:2003-09-02)
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