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小骨窗微创手术治疗脑出血
的应用及临床预后分析
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【摘要】目的:探讨对脑出血的患者应用小骨窗微创手术进行治疗的应用及临床预后效果。方法:将我院于 2020 年 3 月至 2021
年 6 月期间收治的脑出血患者 20 例作为研究对象,采用随机数字表法将其分成研究组和对照组,每组均 10 例。对照组患者应用常
规开颅手术治疗脑出血,研究组组采用小骨窗微创手术对脑出血疾病进行治疗。比较两组患者的应用及临床预后效果。结果:治疗
干预前,两组患者的神经功能状态评分进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗干预后,研究组患者的神经功能状态评分
(10.23±1.15)比对照组(14.23±3.11)明显更佳,差异有统计学意义(P<0.05);治疗干预后,研究组患者的下床活动时间、进食流
食时间及住院时间均明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:对脑出血患者应用小骨窗微创手术进行治疗,能够提
升临床预后的效果,有着较好的应用价值,也可保障患者的生活质量,值得临床推广及普及。
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  脑出血属于临床当中较为普遍的脑血管疾病,疾病较多出
现于中老年群体当中。脑出血发病较急、并且变化快,患者发生
脑出血后影响生活质量,严重威胁生命健康。随着医疗环境的
不断进步,对于脑出血的治疗方式已经成为临床研究的重要领
域。临床中常规的开颅手术有着治疗上的缺陷,对患者身体的
损伤较大,并且恢复时间较长,降低了患者的生活质量。有关研
究表明,小骨窗微创手术的优势显著,逐渐取代了常规开颅手
术,并且得到了患者的极大认同,已广泛应用于脑出血的临床治
疗当中[1-2]。本次选取 2020 年 3 月至 2021 年 6 月期间收治的
脑出血患者 20 例作为研究对象,探讨对脑出血的患者应用小骨
窗微创手术与常规开颅手术进行治疗临床预后效果分析,现报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 3 月至 2021 年 6 月期间收治
的脑出血患者 20 例作为研究对象,随机分为两组,每组均 10
例。研究组男 6 例、女 4 例,年龄 30~82 岁,平均年龄(46.88±
2.63)岁;出血量 10~70mL,平均出血量(45.26±2.30)mL。对
照组男 4 例、女 6 例,年龄 33~82 岁,平均年龄(46.66±2.23)
岁;出血量 1 1~72mL,平均出血量(45.11±2.03)mL。两组患
者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者应用常规开颅手术进行治疗 对患者

进行消毒麻醉,实施开颅后,清除脑内的血肿,最后将颅腔进行
闭合处理。

1.2.2 观察组患者应用小骨窗微创手术进行治疗 对患
者实施全麻处理,应用 CT进行检查确定血肿位置,在颅内血肿
部位将患者头部进行开颅,并进行头皮下部的颅骨钻孔操作,将
小骨窗的直径控制在 5cm左右,在操作的过程中避开功能区域,
持续监控颅内血肿的清除操作,防范脑部组织受损的事件
发生[3]。

    

1.3 观察指标 观察两组患者手术过程和相关恢复指标
情况,具体为:下床活动时间(d)、进食流食时间(h)、住院时间
(d);观察两组患者治疗前后神经功能状态情况。

    

1.4 统计学方法 研究数据运用 SPSS
 

20.0 软件进行处
理,计数资料以

 

n(%)表示,行χ2
  

检验,计量资料以(x±s)表示,
行 t 检验,P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

    

2.1 两组患者治疗前后神经功能状态评分比较分析 治
疗干预前,两组患者的神经功能状态评分进行比较,差异无统计
学意义(P>0.05)。治疗干预后,研究组患者的神经功能状态评
分(10.23±1.15)比对照组(14.23±3.11)明显更佳,差异有统计
学意义(P<0.05),见表 1。
  2.2 两组患者手术过程和临床恢复情况比较分析

治疗干预后,研究组患者的下床活动时间、进食流食时间及
住院时间均明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表 2。
表 1 两组患者治疗前后神经功能状态评分比较分析(x±s)
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 22.22±5.55
  

14.23±3.11
研究组 40 22.25±5.23

  

10.23±1.15
t 0.0248 7.629
P >0.05 <0.05

表 2 两组病人手术过程和临床恢复情况比较分析(x±s)

组别 例数
下床活动
时间(d)

进食流食
时间(h)

住院时间
(d)

对照组 40 2.55±0.23
 

21.14±3.56
 

8.67±2.58
研究组 40 1.22±0.51

 

12.02±2.62
 

7.22±1.33
t 5.222

  

6.367
 

5.722
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论
脑出血是临床当中较为常见的脑血管疾病,该疾病有着较

高的发病率及死亡率,发病人群以老年人居多。随着人们生活
方式的改变,脑出血的发病率呈现逐年上升的趋势[4]。小骨窗
微创手术属于微创性手术,对血肿的位置提前进行确定,以对人
体损伤最小的方式进行治疗,清除脑内的血肿,缓解颅内压力,
提升预后效果。小骨窗微创手术的操作难度不高,时间较短,对
患者的创伤小,能够彻底清除血肿,相对于常规的开颅手术进行
治疗干预,能够极大降低对患者的损伤及痛苦,是脑出血患者临
床治疗的重要手段。本研究结果显示,治疗干预后,研究组患者
的神经功能状态评分(10.23±1.15)比对照组(14.23±3.11)明
显更佳(P<0.05);研究组患者的下床活动时间、进食流食时间
及住院时间均明显短于对照组(P<0.05)。

综上所述,对脑出血患者应用小骨窗微创手术进行治疗,能
够提升临床预后的效果,有着较好的应用价值,也可保障和提高
患者的生活质量。
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