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一次性颅内粉碎针穿刺引流术治疗基底节区高血压脑

出血在基层医院的应用
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摘      要  ：  �目的 探讨我院使用一次性颅内粉碎针穿刺引流术治疗基底节区高血压脑出血疗效评估。方法 回顾性分析 2022年6月

至2025年3月泾县医院收治的11例基底节区高血压脑出血患者，采用一次性颅内粉碎针穿刺引流术联合尿激酶注射

治疗，观察术后3天血肿清除率、颅内感染率。结果：术后3天，患者在血肿清除率、颅内感染率较传统开颅明显降

低。结论：治疗中等量基底节区高血压脑出血，一次性颅内粉碎针穿刺引流术具有操作简单、微创、功能恢复时间

快、疗效良好等优点。
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Abstract  :  � Objective To explore the efficacy evaluation of one-time intracranial crushing needle puncture and 

drainage in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage in the basal ganglia region. 

Methods: A retrospective analysis was conducted on 11 patients with hypertensive intracerebral 

hemorrhage in the basal ganglia region admitted to our hospital from June 2022 to March 2025. 

They were treated with one-time intracranial crushing needle puncture and drainage combined with 

urokinase injection. The hematoma clearance rate and intracranial infection rate 3 days after the 

operation were observed. Result: Three days after the operation, the hematoma clearance rate and 

intracranial infection rate of the patient were significantly lower than those of the traditional craniotomy. 

Conclusion: For the treatment of moderate doses of hypertensive intracerebral hemorrhage in the 

basal ganglia region, one-time intracranial crushing needle puncture and drainage has the advantages 

of simple operation, minimally invasive, fast functional recovery time and good therapeutic effect.
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引言

基底节区是最易发生脑出血的部位，多因脑动脉硬化、高血压等导致动脉破裂出血，主要表现为意识障碍、一侧肢体偏瘫、失语

等神经系统症状 [1]。积极合理的治疗方案可减轻神经功能残疾程度、降低疾病复发率及死亡率 [2]。由于该病是临床中一种常见病、多发

病，尤其好发于中老年人，但是目前，该病在中青年发病率也在逐年升高，给社会及家庭带来了严重经济及生活的负担［1］ 。随着科技

的进步与发展，各种新技术日新月异，手术技术逐步提高。其中，一次性颅内粉碎针穿刺引流术，由于该手术本身造成的损伤较传统开

颅手术减少，为提高患者的生存率及生活质量提供了医学基础。本文探讨一次性颅内粉碎针穿刺引流术加用尿激酶血肿腔注射治疗基底

节区脑出血的应用，证明了其微创、安全及有效性。
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一、资料与方法

1.一般资料 选取本院2022年6月至2025年3月泾县医院神经

外科收治的基底节区高血压脑出血患者，患者家属同意行一次性

颅内粉碎针穿刺引流术治疗，共11例。其中男8 例，女 3 例；年

龄 55 岁～ 88岁。出血量已经多田公式进行计算：35.22 ～ 60.72 

mL，临床表现主要有：意识障碍、肢体偏瘫、失语、二便失禁等

临床症状。所有患者家属均签署知情同意书。

2.纳入标准：（1）患者发病前有高血压病史或者在患者入院

后诊断为高血压；（2）急诊头颅 CT显示血肿位于基底节区，根

据多田公式计算血肿体积大于30ml，未破入脑室；（3）患者家属

同意一次性颅内粉碎针穿刺引流术。[4]

排除标准：（1）经头颅 CTA明确血肿由颅内血管畸形引起，如

颅内动脉瘤、动静脉畸形破裂引起；（2）因本身基础疾病导致凝血功

能障碍引起的脑出血；3、患者生命体征不平稳，如已脑疝患者。

3.治疗方案，手术方法及围手术期处理：术前根据 CT选定血

肿最厚层面中心为穿刺点［3］，以患侧外耳道、冠状缝等解剖标志点

为参考，选择血肿最厚的层面中心在颞部最近距离的体表投影为穿

刺点，同时避开侧裂、脑膜中动脉等重要结构。本手术采用北京万

特福公司的55mm长一次性颅内粉碎针。手术视野消毒、铺巾，穿

刺点以利多卡因行局部浸润麻醉，切开头皮约5mm，血管钳撑开切

口至颅骨，穿刺针接电钻，穿刺前，检查接口是否牢固，并空转穿

刺针针头是否不震动、偏移，穿刺达到血肿腔后，取下电钻，拔出

针芯，陆续间断塑料卡环，逐步使穿刺针完全进入血肿腔，拧紧盖

帽，连接侧管，[5]用10 mL注射器抽出血肿，力量及速度需缓慢。

抽吸困难时应立即停止抽吸，连接穿刺针及引流管，开放侧管。

一般术后2-4小时内复查头颅 CT：一是确定穿刺针是否位于血肿

腔，二是查看是否有颅内再出血、颅腔积气等。如穿刺针在血肿

腔，同时未见再出血等并发症，向血肿腔内注射2万 U尿激酶（溶

于5 mL生理盐水），夹闭引流管，15分钟后开放侧方引流管引流，

每日3次。术后，根据患者意识障碍恢复情况，隔日复查 CT，如

残留血肿小于15ml，中线结构居中，脑室系统未见受压，环池清

楚，拔出引流管，否则继续尿激酶冲洗。治疗期间采取必要的抗

炎、维持血压稳定，降颅压措施，维持电解质平衡。

4.典型病例，女，84岁，右侧基底节区脑出血患者。

 

                                       术前                                                            术后

5.观察指标 记录术后血肿清除率、颅内感染率。

二、结果

术后3天，1例发生术区再出血，予以再次穿刺引流后好转，

手术清除率均达到80%以上，无颅内感染病例。

三、结论 

一次性颅内粉碎针穿刺引流术治疗基底节区出血是有效的。

四、讨论

高血压脑出血常发生于中老年患者，尤其在具有三高的人群

中以及伴有肥胖、吸烟、饮酒患者，其特点为常突发起病，出现

意识障碍、偏瘫、失语等临床症状 [1,2]，如不及时得到救治及清除

血肿，会继发后续脑组织损害及脑功能损伤。以前高血压脑出血

患者都大部分以保守治疗为主，其很重要的一个因素为手术后造

成的二次损害致术后功能恢复不满意。而对于重症如脑疝的患者

手术也并不能改善患者预后 [4]。因此该疾病是否手术治疗，一直

在学术界存在争议。随着对高血压脑出血病理生理的认识及手术

方式的进步，高血压脑出血进行手术治疗也逐渐被认可，很多文

献报道了一次性颅内粉碎针穿刺引流术，目前该术士治疗基底节

区脑出血手术，在基层医院应用广泛，能使患者获益 [5]，尤其其

对医疗设备要求低，以及使用简单，在广大基层医院应用广泛。

再者，本次研究比较贴合基层医院，基层医院有个重要特

征：设备及人员不齐。但是高血压脑出血又属于急诊，往往在患

者被发现时被送往就近医院诊治，这就要求我们就近医院有相关

诊治能力。而一次性颅内粉碎针穿刺引流术对设备要求低，有 CT

明确诊断，同时局部麻醉及相关人员经过一定的培训就可单独完

成，不需要复杂的开颅手术及手术显微镜等操作。

在手术中关于脑组织损伤问题中，因为该术士直接根据 CT片

定位原理，采用就近原则，同时避开颅内大血管如动脉及静脉，

手术相关并发症较少。我们所做的其中一个再出血病历，是术后

数次复查 CT血肿已清除完成，引流管已拔除，准备转普通病房患

者，当晚因血压突然升高致意识障碍，复查头颅 CT提示再出血。

本次研究，受制于我院所在地区人口较少，病例数较少，无

法形成足够病例数同开颅手术组形成对照研究，目前只能完成该

术士可行性研究，后续我们将继续收集相关病例，开展更大范围

研究及对照。
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