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0　引言
高血压是指患者血压值超过人体标准，同时易引起多种

并发症，高血压脑出血就是严重并发症之一 [1]，由于患者血压

过高，导致脑血管出现玻璃性变化，导致其缺乏弹性，更加脆

弱，当患者出现情绪剧烈波动，造成脑出血。高血压性脑出血

一般具有突然性，发病时间短，危害性大，无预见性 [2]。临床

表现为头疼、恶心、呕吐等。严重者出现昏迷、瘫痪等。对患

者的生活质量造成巨大影响，有鉴于此，本文特选取于 2016
年 3 月至 2018 年 3 月我院进行治疗就诊的 72 例高血压脑出血

患者作为研究对象，进一步研究高血压脑出血手术治疗与保守

治疗适应症的疗效及其预后效果，具体研究内容如下所示。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月我院收治的

高血压脑出血患者 72 例，所选取患者均符合临床医学中对于

高血压脑出血患者的诊断标准，同时排除严重器官功能衰竭

患者以及存在精神疾病患者。将所选取患者依据选取治疗方

法进行分组，分为实验组以及参照组，实验组为 39 例，参照

组患者为 33 例，实验组患者中男 21 例，女 18 例；患者在

50-71 岁，平均（60.37±9.83）岁。参照组患者中男例数为 19 例，

女 14 例；年龄 52-73 岁，平均（61.42±10.15）岁。将两组

所选取患者的基础资料进行统计学分析，分析结果为患者的

性别、年龄等统计学资料，均不存在统计学意义，组间数据

对比存在差异（P >0.05）。具有可比性，本此研究已经征得

我院伦理委员会同意，所选取患者均为自愿参与本次研究，

并已签署知情同意书。

1.2　研究方法。参照组患者采用保守方法进行治疗，实验组患

者采用手术方法进行治疗，两组患者的具体治疗方法如下所示。

1.2.1　参照组：参照组患者在入院治疗后，给予保守治疗方

法进行治疗，进行降压、脱水药物治疗。应用药物为氢氯噻

嗪 [ 生产单位：广东华南药业集团有限公司，批准文号：国

药准字 H44020751]。每次 50 mg，每天 2 次 [3]。

1.2.2　实验组：实验组患者采用手术治疗方法进行治疗，对

患者进行全麻后开颅，穿刺血肿，进入血肿腔，采用吸引器

吸除血肿，并电凝止血放置胶管引流，后进行缝合 [4]。

1.3　观察指标。依据两组患者所采用的治疗方法不同，对两

组患者的治疗效果进行对比，本次研究中将患者的治疗效果

分为：显效、有效以及无效。显效等级的判定标准为：患者

的临床症状基本消失，患者血压恢复到正常水平，脑部水肿

消失。有效等级的判定标准为：患者的临床症状得到较大缓

解，患者血压降低，水肿情况有所改善。无效等级的判定标
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ABSTRACT：Objective  To explore the curative effect and prognosis of surgical treatment and conservative 
treatment for hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods  72 cases of hypertensive intracerebral hemorrhage 
in our hospital were selected from March, 2016 to March, 2018. Surgical treatment and conservative treatment were 
respectively adopted according to the patient's own conditions and voluntary intention. 39 patients were treated 
by surgical treatment, which was the experimental group of this study. 33 patients were treated with conservative 
treatment as the reference group. The curative effect and quality of life of the patients were compared according to the 
different treatment methods. Results  The therapeutic effect of the experimental group was significantly better than that 
of the reference group. P< 0.05, statistical comparison was significant. At the same time, the quality of life of patients 
in the experimental group was better than those in the reference group, which was statistically significant (P< 0.05). 
Conclusion  surgical treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage has a good clinical effect. Compared with 
conservative treatment, the quality of life of patients after intervention has been significantly improved, which is worthy 
of promotion and application in clinical medicine.
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准为：患者的临床症状为得到明显缓解，患者血压仍较高，

脑部水肿情况改善效果不佳。治疗有效率 =（显效 + 有效）/
例数 ×100%。对比两组患者的生活质量情况，采用我院自制

的生活质量调查问卷，对患者的生活质量进行调查，其中包括：

生理功能、心理功能、活力以及社会功能。每项均 20 题，题

目分值为 1-5 分，患者分数越高，证明其生活质量越好。

1.4　统计学意义分析。将两组患者的临床数据采用 SPSS 
19.0 软件系统进行数据分析，其中计数资料采用卡方值进行

检验，计量资料采用 T 值进行检验，P <0.05，统计学意义存在。

2　结果

2.1　 患 者 治 疗 效 果 对 比。 实 验 组 患 者 的 治 疗 有 效 率 为

94.87%，参照组患者的治疗有效率为 69.70%，实验组患者的

治疗效果显著优于参照组，经卡方检验，卡方值为 4.9343。

且 P <0.05，数据存在差异，具有统计学意义，如表 1 所示。

表 1　患者治疗效果数据对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

实验组 39 14 23 2 94.87

参照组 33 8 15 10 69.70

卡方值 - - - - 4.9343

P - - - - 0.0263

2.2　两组患者生活质量对比。实验组患者的各项生活质量指

标分数高于参照组，实验组的生活质量高于参照组，经 T 检验，

T 值分别为：3.5463、3.6055、3.9432、3.5195。P <0.05，数

据对比存在统计学意义，如表 2 所示。

表 2　患者生活质量数据对比（ ±s）

组别 例数 生理功能 心理功能 活力 社会功能

实验组 39 79.2±8.3 78.5±9.1 80.5±7.9 81.3±5.7

参照组 33 72.5±7.6 71.4±7.3 73.3±7.5 76.4±6.1

卡方值 - 3.5463 3.6055 3.9432 3.5195

T - 0.0007 0.0006 0.0002 0.0008

3　讨论

高血压脑出血是临床医学中的常见高血压并发症，该疾

病致死率、致残率均较高，随着社会的发展，酒精、脂肪等

物质摄取量在不断增加，导致患者的血压增高，脑出血发病

率逐年增长 [5]。脑出血疾病的预防意义大于治疗，在日常生

活中，应注意健康饮食，保持良好心态，避免情绪过于激动，

多食用绿色蔬菜，减少血液中的血液垃圾。在高血压脑出血

患者的实际治疗中，一般采用保守治疗以及手术治疗 [6]。本

次研究主要观察，两种手术方法的治疗效果以及预后情况。

将我院近两年中收治的 76 例高血压脑出血患者分为实验组以

及参照组，参照组采用保守治疗，实验组采用手术治疗，对

比其治疗效果以及生活质量发现，实验组患者的治疗效果以

及生活质量均显著优于参照组患者。组间数据存在差异，数

据对比统计学意义存在（P < 0.05）。

综上所述，手术治疗在高血压脑出血治疗以及预后效果

均优于保守治疗，临床应用效果较好，患者治疗后生活质量

较高，值得推广。
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验基础上，采用中西医疗法治疗烫伤，能够提高治疗效果，

减轻患者的生理、心理创伤。因治疗成本低，可以很大程度

地减轻患者家庭及社会医保的经济负担，更有利于国家的健

康扶贫工作。
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