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【摘要】目的：分析CT引导锥颅软通道技术治疗高血压合并脑出血的有效性。方法：选择 2019 年 5 月至 2021
年 5 月在本院就诊的 70 例高血压合并脑出血患者作为研究对象，运用信封法将其分为对照组和研究组，每组 35 例。

对照组患者接受传统手术治疗，研究组患者接受CT引导锥颅软通道技术治疗。分析两组患者的生活质量评分、临床

疗效、不良反应情况。结果：研究组患者的生活质量评分高于对照组（P<0.05）。研究组患者的临床疗效高于对照组
（P<0.05）。研究组患者的不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：与传统治疗方式相比，CT引导锥颅软通
道技术可加快患者的恢复速度，且临床安全性更高，进而有效改善患者的神经功能缺损程度，值得推广。
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脑出血是临床一种常见的急危重症，诱发脑出血的因

素较多，如高血压、动脉瘤等 [1]。高血压合并脑出血疾病

多发于中老年群体，而患者多在情绪波动较大或体力劳动

较强后发病，在短时间内临床症状即可达到高峰，致死率

较高，且病情危急 [2]。临床治疗高血压合并脑出血的方法

包括药物治疗、手术治疗等手段，但传统治疗手段存在较

多弊端，如机体损伤大、恢复慢、病灶清除不彻底等 [3]。伴

随医疗技术的不断发展，锥颅软通道技术逐渐得到广泛运

用及推广，其微创优势逐渐被医患双方接受 [4]。鉴于此，

本文旨在分析CT引导锥颅软通道技术治疗高血压合并脑

出血的有效性，详情汇报如下。   

1 资料与方法 

1.1 一般资料

选择 2019 年 5 月至 2021 年 5 月在本院就诊的 70

例高血压合并脑出血患者作为研究对象，运用信封法将其

分为对照组和研究组，每组 35 例。对照组中男性 17 例，

女性 18 例；年龄 32~66 岁，平均年龄（49.48±3.74）岁。

研究组中男性 19 例，女性 16 例；年龄 34~68 岁，平均年

龄（51.27±4.16）岁。两组患者一般资料差异无统计学意

义（P>0.05），研究具有可比。本研究经医院伦理委员会审

核批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受传统手术治疗：对患者行全

身麻醉，经 CT检查后找到具体的血肿部位；在血肿部位

周围作切口，长度约为 3cm；再扩大患者头骨骨窗，长度

为 3.5cm，以治疗患者脑膜后穿刺水肿，抽取其中液体；上

述步骤完成后向血肿位置注入适量生理盐水进行冲洗，最

终再将多孔硅胶引流管放置其中。

1.2.2 研究组患者接受 CT引导锥颅软通道技术治

疗：在 CT监视下明确患者的血肿位置，选择血肿最大部

位作为穿刺点；实施局麻后，借助微创锥穿透患者颅骨，

用硬膜外穿刺针刺入脑膜中（可选九号穿刺针），在患者脑

膜开口扩大后，将引流管放置于血肿位置。值得注意的

是，在抽取血肿液体过程中，实际抽取量不能超过 50%。

通过减压后妥善固定引流管，并将其与三通阀连接，于血

肿处注射适量的生理盐水 5mL、尿激酶混合液（尿激酶

5000U），当血块液化后方可关闭引流管。治疗工作完成

后，叮嘱患者需定期到院复查，通过头颅 CT 掌握引流管

位置、血肿引流状况，必要时可再次调节引流管位置；利用

尿激酶溶解血凝块，达到预期的治疗效果后即可拔掉引流

管。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者的临床疗效。显效：患者的不

良症状得到改善，并未产生后遗症，患者恢复了自理能力；

有效：患者疾病体征有所缓解，后遗症较轻，生活存在轻度

障碍；无效：治疗期间产生的不良症状均未得到改善，留下
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严重后遗症，患者不具备自理能力。治疗有效率 =（显效

例数 +有效例数）/ 总例数×100%。

1.3.2 借助生活质量评价量表分析两组患者的生活

质量，包括躯体功能（40 分）、生理功能（30 分）、社会功能

（30 分）三个维度；满分 100 分，分数越高证明患者的生活

质量情况越好。

1.3.3 统计治疗期间两组患者的不良反应情况，包括

颅内感染、肺部感染、继发性颅内出血等问题。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 20.0 软件统计本研究数据；计量资料以

（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以（%）表示，采用χ2

检验；P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者生活质量评分比较

研究组患者的各项生活质量评分均高于对照组

（P<0.05），见表 1。

表 1 对比两组患者生活质量评分比较 [( x±s)，分 ]
组别 躯体功能 心理功能 社会功能

研究组（n=35 例） 33.53±2.38 24.75±2.54 24.64±2.16
对照组（n=35 例） 24.42±2.37 17.18±2.48 16.36±2.19

t 16.0462 12.6156 15.9250
P 0.0001 0.0001 0.0001

2.2 两组患者临床疗效比较

研究组患者的临床疗效高于对照组（P<0.05），见表

2。

2.3 两组患者不良反应情况比较

研究组患者的不良反应发生率低于对照组（P<0.05），

见表 3。

表 2 两组患者临床疗效比较 [n(%)]
组别 显效 有效 无效 有效率

研究组（n=35 例） 20（57.14） 14（40.00） 1（2.85） 34（97.14）
对照组（n=35 例） 18（51.42） 10（28.57） 7（20.00） 28（80.00）

χ2 - - - 5.0806
P - - - 0.0241

3 讨论

高血压合并脑出血是临床中的一种危重症，该病多发

于老年群体，男性发病率高于女性。此外，这种疾病会造

成患者脑部小动脉发生病理性改变，以缺血、坏死较为多

见。基于此，患者脑内的血管强度会下降，若患者情绪波

动较大或处于劳累状态下，则会使血压升高而引发血管破

裂，从而出现出血等问题，严重影响其生命安全。通常情

况下，该病的发病速度较快，在短时间内可到达病情高峰

期，患者的大脑细胞会逐渐坏死、死亡，若未能及时得到有

效的治疗措施，可能导致患者死亡。

高血压脑出血是指患者在血压持续升高状态下出现

脑实质内出血 [5]，其发病率较高，在患病初期患者出现死

亡的原因多因为急性脑内血肿的颅内占位和出血对脑组

织损害而产生的病理变化 [6]。因此，能否减轻血肿对脑组

表 3 两组患者不良反应情况比较 [n(%)]
组别 颅内感染 肺部感染 继发性颅内出血 合计

研究组（n=35 例） 1（2.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.85）
对照组（n=35 例） 4（11.42） 2（5.71） 1（2.85） 7（20.00）

χ2 - - - 5.0806
P - - - 0.0241

织的压迫，彻底清除血肿是治疗的重点环节 [7]。

高血压患者因血压水平升高会造成脑内血液供给不

足，继而使脑组织逐渐水肿。在这种状态下，机体钙离子

的负荷量过大，会产生大量自由基，致使患者脑内的细胞

遭到破坏，进而加重患者病情。对此，临床治疗除采取常

规药物治疗，还可通过手术治疗方式，以保护患者的脑神

经，为神经系统提供充足的空间，促进其恢复。手术治疗

的原则是清除血肿、降低颅内压，以恢复受压神经元功能，

避免出血后引发的一系列并发症，进而提高患者的生存

率，及时、有效地清除血肿可预防患者出现续发性脑损害，

进而改善其预后质量。

传统手术治疗模式需对患者实施全身麻醉，于切口处

进行抽液，从而起到降低颅内压、改善水肿的作用，但该治

疗方式会为患者留下较大创伤，且成本较高，极易损伤患
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者的脑组织，且无法完全清除血肿，进而会延长患者的住

院时间，加重其经济压力，同时增加了术后并发症的发生

风险 [8]。

与传统治疗方式相比，锥颅软通道技术能有效清除

血肿，加快患者恢复进程，且并发症风险较低。利用尿激

酶液化患者的血肿，可将陈旧性出血沿引流管排出，还能

同步进行脑组织复位操作 [9]。此外，采取该技术对脑组

织的损伤较小，同时，引流管上标注了明显刻度，CT 检查

并无伪影，能准确调节引流管方向 [10]。在临床引流期间，

医务人员可随时掌握患者的颅内压情况，以免出现气颅

问题 [11]。由于硅胶软管具有成本低、兼容性好、强度高等

特点，手术结束后不会影响患者翻身，且置入较容易，只需

要颅锥即可将其置入其中，同时可调节具体置入深度及方

向，易被患者接受。但是，因冲洗与引流属于同条通道，在

冲洗过程中需缓慢、适量注入，再逐步抽出 [12]。同时，因引

流管具有较强的封闭性，不会使脑组织在空气中长时间暴

露，也不容易对颅内环境产生较大的影响，故可降低不良

反应发生率 [13]。

本研究结果显示，研究组患者的各项生活质量评分均

高于对照组（P<0.05）。研究组患者的临床疗效高于对照

组（P<0.05）。研究组患者的不良反应发生率低于对照组

（P<0.05）。

综上所述，针对高血压合并脑出血患者实施锥颅软通

道技术治疗，可缩短患者的治疗时间，加快患者脑组织恢

复进程、提升其生活质量，并能降低不良反应发生率，值得

临床推广应用。
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