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微创钻孔引流术联合加速康复外科理念在脑出血治疗中的应用

张焕标，张景利，张嘉雄，文宁郁，李铁峰

深圳市宝安人民医院集团第三医院（深圳市福永人民医院）神经外科，广东 深圳　５１８１０３

摘　要：目的　研究探讨微创钻孔引流手术联合加速康复外科（ＥＲＡＳ）理念在高血压脑出血患者治疗中的临床效果。
方法　选取２０１９年４月—２０２０年６月该院收治的高血压脑出血（出血量 ３０～５０ｍＬ）患者 ８０例，采用随机数表法分为

传统围手术期组（微创钻孔引流手术加传统围手术期方案）和 ＥＲＡＳ围手术期组（微创钻孔引流手术加 ＥＲＡＳ理念方案），

各４０例，记录两组患者术后不良反应、并发症及血清学指标等情况。结果　ＥＲＡＳ围手术期组的颅内感染、肺部感染和

尿路感染发生率低于传统围手术期组（Ｐ＜０．０５）。与传统围手术期组相比，ＥＲＡＳ围手术期组患者监护室住院时间更

短，住院费用降低（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ围手术期组的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）评分和欧洲卒中量表（ＥＳＳ）评分均优于传统围手术

期组（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ围手术期组术后第３天的 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素６（ＩＬ６）水平低于传统围手术期组

（Ｐ＜０．０５）。两组的手术切口愈合情况、手术时间及术后再出血方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　微创钻孔引

流联合 ＥＲＡＳ理念能减少患者术后应激，可加快恢复速度，减少脑出血患者的并发症，安全有效。
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　　高血压性脑出血是因高血压导致血管破裂血肿
压迫损坏引起神经功能障碍的神经外科急重症［１］，

微创钻孔血肿引流术是目前临床常用的外科术式，

在高血压脑出血患者中具有手术创伤小、恢复快、安

全性高等优点，在临床上的应用非常广泛［２３］；在 ２０
世纪 ９０年代丹麦 Ｋｅｈｌｅｔ最早提出加速康复外科
（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念［４］，其首先

在胃肠外科领域手术中得到应用，取得良好的效

果［５６］；目前在肺癌、乳腺癌、食管癌、肋骨骨折手术

中常有 ＥＲＡＳ的相关报道［７８］，在神经外科疾病治疗

中的应用亦不少［９１１］，微创外科理念与 ＥＲＡＳ理念都
是减少创伤，加速患者康复为目的，是当前外科领域

的研究热点，而微创钻孔引流手术联合 ＥＲＡＳ理念
在高血压脑出血患者治疗中的应用效果如何？现通

过本研究进行探讨、分析，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

入选标准：①入院时手术发病时间 ＜２４ｈ；②
入院时格拉斯哥评分表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）

≥９分；③均为单侧基底节区出血，血肿量 ３０～５０
ｍＬ，排除标准：①非高血压脑出血；②脑疝；③出血
破入脑室；④心、肺、肾和血液系统严重疾病等；⑤
年龄 ＞８０岁。

选取 ２０１９年 ４月—２０２０年 ６月深圳市宝安
区福永人民医院 ８０例高血压脑出血患者。采用随
机数表法分为两组。微创钻孔引流手术加 ＥＲＡＳ理
念方案（ＥＲＡＳ围手术期组）：男 ２３例，女 １７例；年
龄３６～６８岁，平均５１．６岁；发病距手术时间平均为
１６．８ｈ；平均出血量３６．５ｍＬ；微创钻孔引流手术加
传统围手术期方案（传统围手术期组）：男 ２４例，女
１６例；年龄３２～６９岁，平均５３．５岁；发病距手术平
均时间为１８．２ｈ；平均出血量３４．８ｍＬ；两组患者性
别构成比、年龄、发病距手术平均时间及出血量比

较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者术前
及术后复查头颅 ＣＴ；该研究获医院医学伦理委员会
批准，并经患者签署知情同意书。

１．２　方法
两组患者均采用微创钻孔引流术。

传统围手术期组（微创钻孔引流手术加传统围

手术期方案）实施传统围手术期治疗方案，包括术

前全头备皮，术前病房导尿，气管插管全身麻醉，

术后尿管留置 ２～３ｄ后，夹闭尿管试验患者能主
动排尿后拔除，头部血肿残腔引流管≥３ｄ拔除，

术后当天补入 ３０００～５０００ｍＬ液体量，随后每天
不低于 ２０００ｍＬ液体量，术后饮食肠蠕动恢复、肛
门排气后开始进水和食物，术后疼痛时加强镇痛，

常规翻身拍背，根据患者意愿活动肢体等；出院后

继续康复锻炼，１个月后返院门诊复查，不适随诊。
ＥＲＡＳ围手术期组（微创钻孔引流手术加 ＥＲＡＳ

理念方案）根据 ＥＲＡＳ理念实施以下围手术期方
案，术区及切口周围备皮，麻醉后行导尿，麻醉采

取局部麻醉联合静脉麻醉；术中术后实施限制性补

液；术后饮食方面，术后患者清醒，无呕吐等胃肠

道反应，复查头颅 ＣＴ血肿无增加，即予嚼口香糖
（昏迷患者不进行此项操作）；术后第 １天予流质
饮食并逐渐过渡至半流食，对意识模糊患者，术后

第 １天予留置胃管，胃管进食流质，少量多次；术
后镇痛镇静，采取多模式镇痛及 ＰＣＡ静脉泵镇痛；
麻醉清醒后，指导患者在床上做简单肢体运动，逐

渐增加频次、运动量，对意识模糊患者早期予被动

运动；出院随访：坚持服用降压药；坚持康复锻炼。

每周电话随访 １次，３个月后每个月 １次询问患者
近况，根据情况做出指导。

１．３　观察指标
记录两组患者术后颅内感染、肺部感染、尿路

感染、切口不愈合、手术时间、再出血、监护室住院

天数、治疗费用、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＢＩ）评
分和欧洲卒中量表（Ｅｕｒｏｐｅａｎｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分
等指标情况；监测两组患者术前、术后第 １及 ３天
Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和白细胞介
素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）的变化，比较两组患者血
清白蛋白等指标。

１．４　统计学方法
数据分析采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计
数资料以例表示，比较采用 χ２检验；以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
两组术后在颅内感染、肺部感染、尿路感染数

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ围手
术期组少于传统围手术期组。见表 １。两组在监
护室住院时间、治疗费用、ＢＩ评分、ＥＳＳ评分等方
面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＲＡＳ围
手术期组优于传统围手术期组。见表 ２。两组患
者在术后第 ３天 ＣＲＰ和 ＩＬ６比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。
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表１　两组患者术后并发症情况比较　（例）

组别 ｎ 颅内感染 肺部感染 尿路感染 切口不愈合 再出血

传统围手术期组 ４０ ８ ２５ １０ ４ ６
ＥＲＡＳ围手术期组 ４０ ２ １２ ３ ２ ３

χ２值 ４．１１４ ８．４９８ ４．５０１ ０．７２１ １．１２７
Ｐ值 ０．０４３ ０．００６ ０．０３１ ０．６３４ ０．２１８

表２　两组患者相关临床数据比较　（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

组别 监护室住院时间／ｄ 治疗费用／万元 ＢＩ评分 ＥＳＳ评分 手术时间／ｈ
传统围手术期组 ８±２ １１．２±３．６ ８０．５６±６．７２ １０．５６±８．４５ １．３±０．６
ＥＲＡＳ围手术期组 ５±１ ７．８±２．７ ９５．２３±９．５７ ５．３２±６．３５ １．１±０．２

ｔ值 ３．２１５ ６．３９４ ５．３１８ ４．６５６ １．１７８
Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２８５

表３　两组患者血清生化指标比较　（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

组别
术后第１天

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６／（ｍｇ／Ｌ）
术后第２天

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６／（ｍｇ／Ｌ）
术后第３天

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６／（ｍｇ／Ｌ）
白蛋白／（ｇ／Ｌ）

传统围手术期组 １５．６２±２．３６ １６．５２±８．６３ １１．３５±４．２５ １５．０２±７．１２ １０．６５±４．０２ １２．６７±２．５３ ３３．５３±６．０４
传统围手术期组 １４．６８±１．４７ １４．４３±２．６３ １０．８７±２．４９ １１．１９±３．４８ ５．４５±３．２１ ６．１２±５．３６ ３５．６２±１．０９
ｔ值 １．２５３ １．０７４ ０．８６４ １．５８２ ２．９０３ ５．７４２ １．０９４
Ｐ值 ０．２４６ ０．３５９ ０．３８１ ０．１３２ ０．００４ ＜０．００１ ０．３２０

３　讨论
高血压脑出血作为临床多见的一种脑血管病，

中老年人多见，病情发展迅速、病情复杂等特征，

临床治疗主要是降低颅内压、解除神经压迫、终止

继发性脑损伤，使受压神经元有恢复的可能，予早

期康复治疗，多数患者治疗效果较差，并留存后遗

症［１２］。传统的开颅手术临床使用较多，也是临床

上较大量出血患者常见的手术治疗方案，但手术创

伤大、出血多，容易损伤血肿周边神经组织，术后

并发症发生率高，这也是脑出血患者传统手术治疗

预后不佳的主要原因［１３］。大量研究表明，传统手

术治疗患者远期生活质量较差，手术对于脑出血远

期预后并无明显改善［１４］。微创技术代表了外科学

的主流方向，微创钻孔血肿引流术是目前治疗高血

压脑出血（出血量 ３０～５０ｍＬ）临床常用的外科术
式，微创穿刺引流术是置入引流管直达出血部位并

引流，在穿刺过程中可以有效地避开重要的神经和

血管，而且对其颅内血肿周围正常的脑组织损伤较

小，操作简单方便快捷，具有手术创伤小、适应证

广，手术风险、出血量均低于开颅手术等优点［１４１５］。

同时，ＥＲＡＳ是目前现代外科的研究热点［１６］，在循

证医学基础下，通过优化围手术期措施，包括术

前、术中、术后等一系列的围手术期治疗干预措

施，其核心理念包括术后多模式镇痛、术后早期康

复治疗、减少使用胃管、引流管留置及控制性输液

等措施，去除了部分传统的围手术期措施，减少了

对患者机体内平衡的干扰，减少各种应激，提高患

者手术效果，降低术后并发症，缩短住院时间，加

速患者术后康复。

在本研究结果显示，在术后并发症方面，ＥＲＡＳ
围手术期组通过微创技术联合 ＥＲＡＳ理念能有效
降低患者术后尿路感染、肺部感染等并发症的发生

率，其原因可能是 ＥＲＡＳ加速了患者康复，使患者
尽早下床活动，促进了患者体力、免疫系统等各方

面的恢复，从而降低了由于久卧等原因导致的并发

症的发生率。而且在监护室住院时间、治疗费用、

ＢＩ评分、ＥＳＳ评分等方面优于传统围手术期组，对
于脑出血患者，由于多存在意识障碍，导致治疗配

合差等情况，术后予患者早期进食，同时控制性补

液。这样一方面降低了术后应激及大量输液出现

水钠潴留对心脑血管的影响，同时也减少肠麻痹及

术后脑水肿发生的可能，ＥＲＡＳ围手术期组在术后
第 ３天的 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平低于传统围手术期组，
由于实施 ＥＲＡＳ理念的上述措施降低了患者术后
应激，保持了内环境的稳定；另一方面，早期进食

能尽早补充缺失蛋白，增加患者的抵抗力，有效的

降低术后感染发生，早期快速康复锻炼具有极大的

价值，在本研究中，ＥＲＡＳ围手术期组患者 ＢＩ评分、
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ＥＳＳ评分优于传统围手术期组，通过在患者生命体
征稳定 ４８ｈ后实施康复训练，以患者可以承受为
宜等多种方式，加速患者的康复锻炼，起到了良好

的康复效果，最终达到生活无残或轻残的治疗目

标；表明在高血压脑出血患者实施 ＥＲＡＳ理念能降
低各种应激反应，提高患者手术疗效，减少术后并

发症，加速患者康复。

综上所述，无论是微创技术还是 ＥＲＡＳ理念都
是以减少患者术后应激、提高患者临床疗效、加速

患者康复为目的，两者在高血压脑出血患者治疗中

是相辅相成的，最终目的是改变患者的临床结局。

通过此研究，表明在高血压脑出血患者中实施微创

钻孔引流术联合 ＥＲＡＳ理念是安全可行的。
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