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微创手术加超早期康复联合中医药干预

高血压病脑出血患者的疗效观察

迟风令#

#孟宪忠!

#孙树杰%

#顾#晔:

摘要#目的#观察微创手术加超早期康复联合中医药干预高血压病脑出血的疗效" 方法#将
#!7

例高

血压脑出血患者随机分为
%

组#

G

组$微创手术加超早期康复联合中医药干预组%

:#

例$失访
#

例%&

H

组

$微创手术加超早期康复组%

:"

例$失访
#

例#自行退出
#

例%&

&

组$单纯微创手术组%

:!

例" 选择定向软

通道手术方式#术后超早期康复训练#参照脑出血急性期中西医结合诊疗专家共识简化分型方法#用中医药

干预治疗" 治疗后比较
%

组疗效" 选择日常生活活动$

<.I=J=I=-> 3K L<=4M 4=J=@N

#

G,O

%能力和神经功能缺

损程度评分评定近期疗效#采用格拉斯哥预后量表$

PDQ

%评定远期疗效$总有效率和致残率%" 结果#各组

治疗后较治疗前
G,O

评分升高$

R S"

!

"F

#

R S"

!

"#

%#

6(TQQ

评分降低$

R S"

!

"F

#

R S"

!

"#

%" 各组治疗后

G,O

&

6(TQQ

评分两两比较#差异均有统计学意义$

R S"

!

"F

#

R S"

!

"#

%#且
G,O

评分
G

组
U H

组
U &

组#

6(TQQ

评分
G

组
SH

组
S&

组" 近期疗效'各组恢复良好率两两比较#差异有统计学意义 $

R S"

!

"F

#

R S

"

!

"#

%#且
G

组
UH

组
U&

组" 各组显著进步率&进步率&无效率&病死率及总有效率比较#差异无统计学意

义$

R U"

!

"F

%" 远期疗效'优'

G

&

H

两组比较差异无统计学意义$

R U "

!

"F

%#

&

组低于
G

组和
H

组$

R S

"

!

"F

%" 良'

G

组高于
H

组和
&

组$

R S"

!

"F

%(

H

组和
&

组比较差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%" 各组的中

与差比较#差异无统计学意义$

R U "

!

"F

%" 各组总有效率两两比较#差异有统计学意义$

R S "

!

"F

#

R S

"

!

"#

%#且
G

组
UH

组
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组" 各组的致残率两两比较#差异有统计学意义$

R S"

!

"F

#

R S"
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%#且
G

组
S

H

组
S&

组" 各组患者远期没有再出现死亡" 结论#微创手术加超早期康复可提高高血压病脑出血患者的

疗效#联合中医药干预效果更显著"

关键词#颅内出血( 微创手术( 中医药干预( 早期康复
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##微创方式是近年脑出血手术治疗领域的研究热点"

对于提高脑出血治疗效果有积极的实用价值'

#

"

!

(

) 有研

究认为"微创手术*早期康复*中医药干预都可以提高脑

出血的疗效'

#

"

:

(

) 但三者联合应用的研究罕见报道)

为此"笔者于
!"#%

年
F

月+

!"#9

年
F

月采用微创手术

加超早期康复联合中医药干预方法"救治高血压脑出血

$

AMV-1I-@>=J- =@I1<.-1-01<4 A-/311A<N-

"

T(&T

%"

与微创手术加超早期康复及单纯微创手术治疗作比较"

观察上述
%

种方法联合应用的治疗效果)

资料与方法

#

#诊断标准#参照自发性脑出血诊断治疗中国

多学科专家共识中原发性脑出血诊断标准'

F

(

) $

#

%有

明确的高血压病史) $

!

%影像学检查提示典型的高血

压脑出血部位) $

%

%排除凝血功能障碍和血液系统疾

病) $

:

%

&)GE+XGE+X2E,QG

检查
# c!

项排除其他

脑血管病变) $

F

%

+X(

检查排除脑肿瘤出血 )

!

#纳入标准#$

#

%年龄
!7F

岁"符合诊断标准)

$

!

%壳核出血"出血量
%"

&

7" /O

) $

%

%格拉斯哥昏

迷指数$

P4<>N3Y &3/< Q.<4<

"

P&Q

%评分
"9

分)

$

:

%家属签署知情同意书)

%

#排除及脱落标准#$

#

%精神疾病患者) $

!

%既

往有脑卒中病史遗留肢体功能障碍者) $

%

%发生脑

疝) $

:

%疗程结束前退出或失访的病例)

:

#简化分型标准#参考文献'

7

() 阳类证#除神

经系统体征外"有面红气促*口臭*烦躁*舌质红*苔黄

腻*大便干结*四肢末稍温等,热证-$两项或以上%&实

验室检查# 血清炎性因子水平升高"白细胞计数或中性

粒细胞数可以轻度升高) 阴类证# 除神经系统体征外"

有面色灰青*舌质淡*苔白腻*舌边齿痕*大便软稀*四肢

末稍凉等,非热证-$两项或以上%& 实验室检查# 血清

炎性因子水平单项轻度升高或不升高"血白细胞计数或

中性粒细胞数在无呼吸道或泌尿系统等感染时不升高)

F

#一般资料#符合纳入标准的
#!7

例住院患

者"按随机数字表法分为#

G

组$微创手术加超早期康

复联合中医药干预组%*

H

组$微创手术加超早期康复

组%*

&

组$单纯微创手术组%"每组
:!

例) 研究结束

前
G

组失访
#

例"

H

组失访
#

例*自行退出
#

例)

%

组

患者性别*年龄*出血量及入院时
P&Q

评分比较$表

#

%"差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%) 本研究经上海中
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表
#

#

%

组患者一般情况比较

组别 例数
年龄

$岁"

_

'

>

%

男
E

女
出血量

$

/O

"

_

'

>

%

P&Q

评分$例%

9 c#"

分
## c#:

分

G :# F$

(

#!

'

F

(

F% !9E#: :F

(

"

'

#:

(

88 %# #"

H :" FF

(

%8

'

9

(

%7 !8E## ::

(

F

'

#F

(

:# !8 ##

& :! F7

(

%#

'

7

(

:9 %!E#" :F

(

!

'

#F

(

#" %# ##
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#治疗方法

7

!

#

#微创手术方法#患者发病后
7

&

!: A

"采用

,定向血肿腔内置软管技术-手术) 头部
&)

定位划

线"小直切口$

"

!

F ./

%切开头皮"用孙树杰专利定向

颅内置管装置$

635 ^O87!%$$$!

!

%

%进行脑血肿腔内

置管'

9

"

$

(

"血肿抽吸量应以减压为目的"接专利引流袋

$

635 ^O!""8!"!"%:89

!

#

%持续引流
!

&

% L

"根据血

肿残留情况"选择尿激酶量及冲洗次数)

7

!

!

#基础治疗措施#各组的西医非手术治疗参

照,专家共识-中有关非手术治疗内容实施'

F

(

) 包括积

极控制脑水肿*管理血压*防治癫痫*凝血功能异常的处

理*体温及血糖的管理*神经保护*营养的支持*并发症

的防治等) 各组患者选择额角穿刺法在手术部位对侧

的侧脑室内置管"便于颅内压监测及增高时的治疗'

##

(

)

7

!

%

#超早期康复治疗#生命体征基本平稳后

!: A

"按照统一
H30<IA

等康复治疗方案'

8

(

"由神经康

复科的主管治疗师进行床旁康复训练操作)

#

次
E

日"

每次
:" /=@

"

9

次
E

周"总疗程
:

周) 训练方法以物理

疗法为主"主要包括运动疗法等)

7

!

:

#中医药干预#手术后
!: A

按照,简化分

型-

'

7

(方法辨证施药)

阳类证基础方#羚羊角$冲%

"

!

7 N

#石决明$先

煎%

%" N

#牡丹皮
#! N

#天竺黄
#! N

#石菖蒲
#! N

郁金
#! N

#夏枯草
8 N

#远志
8 N

) 面赤*烦躁加生石

膏$先煎%

!: N

*寒水石
#F N

"呃逆加代赭石
#F N

*竹

茹
#! N

) 高热加安宫牛黄丸$

% NE

丸"杭州胡庆余堂药

业有限公司%

%

&

7 N

溶于温开水"每日
!

次胃管注入)

阴类证基础方#茯苓
#F N

#枳实
#F N

#黄芪
#F N

制半夏
#! N

#石菖蒲
#! N

#远志
#! N

#丹参
#! N

牛膝
#! N

#当归
#! N

#僵蚕
8 N

#川芎
8 N

#橘红

8 N

#胆南星
8 N

#细辛$后下%

% N

) 舌苔厚腻加紫苏

子
#! N

*栝蒌
#F N

)

水煎后每日两次口服"昏迷患者鼻饲管注入) 住院

时间为
:

&

F

周"出院后口服脑血舒口服液$山东沃华医

药科技股份有限公司%

#" /O

"每日
%

次"连用
:

周)

9

#评定指标和方法#治疗后
#

个月设定为评定

近期疗效的参照点"采用美国国立卫生研究院卒中量

表$

6(TQQ

%"评价治疗前后患者的神经功能障碍程

度&采用
H<1IA-4

指数量表"评估治疗前后患者的日常

生活活动$

G,O

%能力) 治疗后
7

个月设定为评定远

期疗效的参照点"采用格拉斯哥预后量表$

PDQ

%"评

定远期疗效的总有效率和致残率)

$

#疗效评定标准#近期疗效根据
6(TQQ

评分及

G,O

评分评定'

#"

(

) 恢复良好#

6(QQ

减少
U 8#e

"

G,O"7#

分&显著进步#

6(TQQ

减少
:7e

&

8"e

"

G,O

为
7"

&

:#

分&进步#

6(TQQ

减少
#$e

&

:Fe

"

G,O

为
:"

&

!"

分&无效#

6(TQQ

减少
S #9e

"

G,O

为
!"

分以下) 近期有效率$

e

%

f

$恢复良好例数
g

显著进步例数
g

进步例数%

E

总例数)

#""e

)

远期疗效"根据
PDQ

预后评分评定",预后良好-定

义为
PDQ":

分'

##

(

) 优$生活自理%#

F

分"良$基本自

理%#

:

分"中$需他人照顾%#

%

分"差$长期昏迷%#

!

分"死

亡#

#

分) 总有效率$

e

%

f

$优
g

良%例数
E

总例数 )

#""e

"致残率$

e

%

f

$中
g

差%例数
E

总例数)

#""e

)

8

#统计学方法#采用
QRQQ #8

!

"

统计软件进

行数据分析"计量资料以
_

'

>

表示"计数资料比较采

用
!

! 检验"两组间比较用独立样本
I

检验"

%

组间比

较采用方差分析) 若数据符合正态分布"则分别进行

独立样本
I

检验) 若数据不符合正态性分布"则使用

非参检验中两个独立样本的检验方法)

R S"

!

"F

为差

异有统计学意义 )

结##果

#

#各组患者治疗前后
G,O

及
6(TQQ

评分比较

$表
!

%#各组治疗前组间
G,O

评分及
6(TQQ

评分比

较差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%"各组治疗后较治疗

前
G,O

评分升高$

R S"

!

"F

"

R S"

!

"#

%"

6(QQ

评分降

表
!

#各组患者治疗前后
G,O

及
6(TQQ

评分比较

$分"

_

'

>

%

组别 例数 时间
G,O

评分
6(QQ

评分

G :#

治疗前
#%

(

8$

'

F

(

:" %9

(

87

'

F

(

9"

治疗后
7F

(

"%

'

$

(

8F

##

#9

(

"!

'

:

(

89

##

差值
:9

(

"%

'

7

(

"9 !:

(

"#

'

%

(

$#

H :"

治疗前
#:

(

#%

'

:

(

87 %9

(

9"

'

:

(

8F

治疗后
F"

(

"!

'

8

(

%$

#$

!%

(

"9

'

F

(

"$

#$

差值
%7

(

:"

'

#"

(

!#

$

#9

(

"!

'

%

(

"!

$

& :!

治疗前
#:

(

"8

'

:

(

$% %$

(

"!

'

F

(

9$

治疗后
%:

(

"F

'

8

(

#9

#$$%

!$

(

F8

'

:

(

$%

#$$%

差值
!9

(

!"

'

8

(

!%

$$%

8

(

$#

'

%

(

!$

$$%

##注#与本组治疗前比较"

#

R S "

!

"F

"

##

R S "

!

"#

&与
G

组同期比

较"

$

R S"

!

"F

"

$$

R S"

!

"#

&与
H

组同期比较 %

R S"

!

"F
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!

#!

!!""'#!

低$

R S"

!

"F

"

R S "

!

"#

%) 各组治疗后
G,O

*

6(TQQ

评分两两比较均有统计学意义$

R S"

!

"F

"

R S"

!

"#

%)

且
G,O

评分
G

组
UH

组
U &

组"

6(TQQ

评分
G

组
S

H

组
S&

组)

!

#各组患者近期疗效比较$表
%

%#各组恢复良

好率比较"差异有统计学意义$

R S"

!

"F

"

R S"

!

"#

%"且

G

组
UH

组
U&

组) 各组显著进步率*进步率*无效率*

病死率及总有效率比较"差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%

%

#各组患者远期疗效比较$表
:

%#

G

*

H

两组比

较"差异无统计学意义$

R U "

!

"F

%*

&

组低于
G

和
H

组$

R S"

!

"F

%) 良#

G

组高于
H

和
&

组$

R S"

!

"F

%&

H

组和
&

组比较差异无统计学意义$

R U "

!

"F

%) 各

组的中与差比较"差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%) 各

组总有效率两两比较"差异有统计学意义$

R S"

!

"F

"

R S"

!

"#

%"且
G

组
U H

组
U &

组) 各组的致残率两

两比较"差异有统计学意义$

R S "

!

"F

"

R S "

!

"#

%"且

G

组
SH

组
S&

组) 各组远期未出现死亡患者)

讨##论

T(&T

占原发性脑出血
F"e

&

9"e

"其中壳核出

血又占
T(&T F"e

&

7"e

'

#!

(

) 为了准确的探索治疗

的有效性"选择病例全部为
7F

岁以下"无其他疾病的

壳核部位出血患者"便于
%

组之间观察对比) 脑出血

后
# c!

日内释放大量有害因子"造成继发性神经功

能损害) 有
+-I<

分析认为"幕上出血采用微创手术

!: A

内清除血肿"可降低病残率和减少手术并发症"比

其他的治疗方式效果更好'

!

(

) 微创治疗脑出血的安

全性及有效性在
!"#!

年国际多中心随机对照试验

+(Q)(; "

得到初步证实"

+(Q)(; #

和
&O;GX #

两

项研究目前正在进行"脑出血后微创手术有可能成为

常用和标准的治疗方法'

#

"

!

(

)

在微创手术诸多方法中"定向血肿腔内置软管技

术具有定位精确*软性微创*操作简便*对脑组织损伤

轻微"可最大限度清除积血"减轻神经功能损伤"提高

生活质量的优点"不会因术者水平的差异而干扰手术

效果'

#

(

&与其他微创方法比较"软通道对深部血肿的

治疗有优势'

#%

(

&已经获得了影像学的证实及很好的临

床效果'

#:

(

) 关于手术时机"脑出血后
7

&

!: A

内被认

为是微创治疗较理想的时期"若病情允许最好在
7

&

#! A

内进行'

#

"

!

(

)

%

组病例手术时间为出血后
7

&

!: A

范围"通过脑室型颅内压探头引流脑脊液"将不同

出血量患者的颅内压调控在
!" //TN

以内"使脑灌

注压保持在正常范围)

有学者提出中西医结合方法或早期的康复训练能

够提高脑出血的治疗效果'

#F

"

#$

(

) 中医学在脑出血治

疗中强调整体观念"要根据具体的证候进行辨证施治"

且中药含有多种成分"可通过早期的抗细胞凋亡多靶

点发挥脑保护作用"注重其多效性和整体性"达到增强

疗效的作用'

#8

"

!"

(

) 脑出血后
#

&

!

周是继发性脑水肿

高峰期"本研究所纳入的
%

组患者辨证均属中脏腑范

畴"参照简化分型方法"对
G

组进行围手术期中西医

结合治疗"验证了,脑出血及时的中医药干预可以提

高疗效- 的观点'

#F

"

#7

(

) 专家共识认为此分类方法简

约*快捷*规范"有利于掌握和应用"没有失去传统医学

的内涵'

7

(

) 实践中"对术后
!: A

仍未清醒的患者予以

留置胃管"实施早期鼻饲营养"也便于将中药汤剂从鼻

饲管注入) 临床观察到"急性脑出血初期多为,热证-

患者"经治疗数天后部分患者,热-退转为,非热证-)

但
#

个月后患者本虚表现突出"针对恢复期气虚血瘀

病情"治疗上应扶正祛邪) 为方便出院后患者服药"选

择有益气*活血*通络功能的脑血舒口服液继续治

疗'

!#

(

) 中医药早期干预治疗弥补了现代医学治疗脑

出血疗效上的不足'

#7

(

)

关于超早期康复概念目前尚有争议"有,专家共识-

表
%

#各组患者近期疗效比较#'例$

e

%(

组别 例数 恢复良好 显著进步 进步 无效 死亡 总有效

G :# !#

$

F#

(

!%

%

9

$

#9

(

"9

%

F

$

#!

(

#8

%

9

$

#9

(

"9

%

#

$

!

(

::

%

%%

$

$"

(

:$

%

H :"

#:

$

%F

(

""

%

#

#"

$

!F

(

""

%

9

$

#9

(

F:

%

$

$

!"

(

""

%

#

$

!

(

F"

%

%#

$

99

(

F"

%

& :!

8

$

!#

(

:%

%

##$

##

$

!7

(

#8

%

#%

$

!$

(

F9

%

9

$

#7

(

79

%

!

$

:

(

79

%

%%

$

9$

(

F9

%

##注#与
G

组比较"

#

R S"

!

"F

"

##

R S"

!

"#

&与
H

组比较"

$

R S"

!

"F

表
:

#各组患者远期疗效比较#'例$

e

%(

组别 例数 优$

F

分% 良$

:

分% 中$

%

分% 差$

!

分% 总有效 致残

G :# #:

$

%:

(

#F

%

#9

$

:#

(

:7

%

7

$

#:

(

7%

%

%

$

9

(

%!

%

%#

$

9F

(

7#

%

8

$

!#

(

8F

%

H :" #!

$

%"

(

""

%

#%

$

%!

(

F"

%

#

#"

$

!F

(

""

%

:

$

#"

(

""

%

!F

$

7!

(

F"

%

#

#:

$

%F

(

""

%

##

& :!

#"

$

!%

(

$#

%

#$

#!

$

!$

(

F9

%

#

#%

$

%"

(

8F

%

F

$

##

(

8"

%

!!

$

F!

(

%$

%

##$

#$

$

:!

(

$7

%

##$

##注#与
G

组比较"

#

R S"

!

"F

"

##

R S"

!

"#

& 与
H

组比较"

$

R S"

!

"F
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!

#!

建议病情平稳后
!:

&

:$ A

即可开展康复训练'

7

(

) 笔

者将此定义为超早期康复"在患者生命体征平稳后
!:

A

选择
G

*

H

两组进行康复训练"治疗中没有出现再出

血的病例) 康复训练的运动疗法作为康复治疗的主导

方法"对于卒中后肢体功能的恢复有着积极的作用"且

中西医结合方法配合康复训练治疗脑出血"比单纯康

复训练的疗效好'

#$

(

)

笔者将
%

种治疗方法分成不同联合*单独应用
G

*

H

*

& %

组"观察其治疗后
#

个月的近期疗效和
7

个月

远期疗效的差异) 各组的近期有效率比较之所以差异

无统计学意义$

R U"

!

"F

%"是因为各组间 ,恢复良好*

显著进步*进步例数- 的总和比较之缘故&而各组之间

近期恢复良好率比较"差异有统计学意义$

GE H

和
HE

&

组
R S"

!

"F

"

GE &

组
R S"

!

"#

%&

G

和
H

组
G,O

评

分提高及
6(TQQ

评分降低与
&

组比较"差异有统计

学意义$

R S"

!

"#

"

R S"

!

"F

%) 各组远期疗效比较"总

有效率
GEH

和
HE&

组*

GE&

组比较"差异有统计学意

义$

R S"

!

"F

"

R S"

!

"#

%&致残率
GEH

和
GE&

组*

HE&

组比较"差异有统计学意义$

R S"

!

"#

"

R S"

!

"F

%) 各

组病死率比较"差异无统计学意义$

R U"

!

"F

%)

综上"本研究提示#微创手术加超早期康复可提高

脑出血患者的疗效"联合中医药干预效果更显著)

利益冲突#无)
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