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尿毒症是各类晚期肾病的综合表现，血液透析是

其主要治疗手段。随着当前社会医疗保障体系的不断

完善，以及各类透析技术的进步，尿毒症透析患者逐

渐增多，其生存时间也逐渐延长。尿毒症患者发生脑

血管意外的概率较正常人群显著增高，是正常人群的 

3～10 倍，且预后更差[1-2]。血液透析治疗会增加出血

可能，而脑出血是当前尿毒症患者死亡的主要原因之

一[3-4]。手术作为脑出血治疗的主要手段，在血液透

析患者中也有一定的应用价值。本研究总结了在我科

接受手术治疗的尿毒症透析并发脑出血患者的临床资

料，分析其临床特点与效果，现报告如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2014 年 6 月至 2017 年 
1 月在我科接受手术治疗的尿毒症透析并发脑出血的 

4 例患者的病例资料，其中男性 3 例、女性 1 例。年

龄 48～62 岁。透析时间 6～36 个月。术前 3 例患者

均采用低分子肝素血液透析，以内瘘作为血管通路，

每周透析次数为 2～4 次。1 例采用腹膜透析，每周

透析 2 次。透析过程中发生脑出血者 1 例，透析结束

后发生脑出血者 3 例。2 例患者原发病为慢性肾小球

肾炎，1 例为肾病综合征，1 例原发病不明。

1.2　临床表现　所有患者均经头颅 CT 检查证实为
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脑出血，出血位置分别为左侧基底节、右侧基底节、

左侧丘脑和右侧额叶。依据秋田公式计算血肿体积

（V）：V＝abc/2（a、b 分别为头颅 CT 图像上血肿

面积最大层面的血肿长径与短径，c 为血肿层数），

3 例血肿体积为 50～100 mL、1 例为 30～49 mL，4 例

患者的平均血肿体积为（52.00±9.93）mL。入院后

急查凝血功能正常者 3 例，1 例活化部分凝血活酶时

间、凝血酶时间延长。所有患者血小板计数均在正

常值范围内。4 例患者均有高血压病史，长期服用降

压药物治疗。发病时患者均有头痛、恶心、呕吐等

颅内压增高表现。入院后监测血压均明显增高，为

（160～240）/（100～120）mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。

患者均有不同程度的神经功能障碍，包括失语、偏

瘫等。

1.3　手术治疗　术前格拉斯哥昏迷量表（Glasgow 
coma scale，GCS）评分为 8 分者 1 例，9 分和 12 分者各 

1 例，14 分者 1 例。患者均于发病后 6～12 h 内行手

术治疗，其中 2 例接受开颅血肿清除术，手术效果满

意，术后予放回骨瓣；另 2 例接受血肿穿刺引流术，

术后予尿激酶间断性冲洗血肿腔。所有患者于术后即

刻、24 h 和 48 h 复查头颅 CT 了解颅内血肿清除情况

并监测有无再出血。术后患者予降压、脱水、预防应

激性溃疡、预防感染等综合治疗，经肾内科医师评估
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后，术前采用腹膜透析的患者予以继续，术前采用低

分子肝素血液透析者均换用持续性血液净化治疗。

1.4　随访及评价指标　所有患者均术后随访 6 个月，

主要记录患者残疾情况、是否可以独立生活或工作，

并评价患者的格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome 

score，GOS）：1 分表示死亡；2 分表示严重残疾，

植物人状态，需要照顾；3 分表示严重残疾，需要照

顾；4 分表示中度残疾，不需要照顾；5 分表示轻度

残疾，可正常生活。

2　结　果

4 例患者术后均出现不同程度再出血，予继续保

守治疗。行开颅血肿清除术的患者中，1 例在术后 7 

h 内病情迅速加重死亡；另 1 例存活，随访 6 个月

时患者仍于院内行康复治疗，GOS 为 2 分。行血肿

穿刺引流手术治疗的 2 例患者均存活，分别于术后第 

37 天和第 28 天出院，术后 6 个月时 GOS 分别为 4 

分和 3 分。见表 1。

表 1　尿毒症透析并发脑出血患者临床资料

病例 性别 年龄 
(岁)   出血部位 出血量 

V/mL
术前 

GCS 评分
发病到手术
时间 t/h

手术
方式

透析方式 6 个月后
GOS治疗前 治疗后

1 男 48 左侧基底节 54 9 12 开颅血肿
   清除术

PD PD 2

2 男 51 右侧基底节 50 12 8 血肿穿刺
   引流术

HD CBP 3

3 女 62 左侧丘脑 40 14 6 血肿穿刺
   引流术

HD CBP 4

4 男 53 右侧额叶 64 8 10 开颅血肿
   清除术

HD CBP 死亡

　　GCS: 格拉斯哥昏迷量表;  PD: 腹膜透析; HD: 血液透析; CBP: 持续性血液净化; GOS: 格拉斯哥预后评分

3　讨　论

尿毒症透析患者容易发生脑血管意外，且预后

差。Molshatzki 等[5]通过一项 128 例患者的前瞻性队

列研究发现，肾功能不全患者脑出血的体积更大、血

肿在脑叶处更多见，1 年病死率是非肾病脑出血患者

的 4 倍。Kang 和 Kim[6]的一项回顾性研究发现，终

末期肾脏病患者脑出血后 30 d 的病死率为非肾病患

者的 4 倍，其神经功能恢复较普通人群差。本研究 4 

例患者中仅 1 例死亡，另 3 例均有不同程度的神经功

能损伤，与文献 [6] 报道类似。由于本研究样本量较

少，代表性相对较差。

尿毒症及透析可能通过以下几方面影响脑出血

的治疗：（1）尿毒症患者凝血功能差，透析过程中

需使用抗凝剂，使脑出血量偏大、再出血的可能性

增加；（2）尿毒症患者往往有高血压病，且血压控

制困难；（3）脑出血患者手术治疗后脑肿胀常较明

显，尽管透析可达到部分脱水效果[7-8]，但由于患者

液体出入量管理困难，使用脱水剂的效果不明显。透

析是解决上述问题的关键。连续性血液净化作为一种

可以持续、等渗、缓慢地清除水分，且不会引起颅内

压增高的透析方法，已被广泛应用于临床[9]，其有利

于维持循环和内环境的稳定，十分适用于尿毒症透析

脑出血手术治疗后的患者。

尿毒症透析脑出血患者是否应该选择手术治疗以

及使用何种手术方式仍有争议。大部分研究中脑出血

手术治疗后病死率、致残率与非手术治疗患者类似。

Kim 等[10]报道的 6 例手术治疗患者中 3 例死亡，另外 

3 例均重度残疾。在 Murakami 等[11]的研究中，5 例手

术治疗的患者中有 3 例死亡，另外 2 例中度残疾。然

而另一项 102 例尿毒症透析脑出血患者的研究发现，

相对于保守治疗，手术治疗可以减少 30 d 病死率并

增加 6 个月神经功能恢复率；但某种单独的手术如开

颅、血肿穿刺引流以及脑室外引流与其他所有术式相

比差异并无统计学意义[6]。由于多数研究均为小样本

回顾性研究，所以其参考价值仍有待商榷。通过总结

本研究病例特点及回顾相关文献发现，尿毒症透析脑

出血患者手术治疗有以下特点：（1）手术过程中术

野渗血多，止血相对困难；（2）术后发生脑肿胀更

早，且更严重；（3）术后再出血率明显增高。

考虑到以上特点以及尿毒症和透析对手术治疗的

影响，我们认为应当更严格地控制手术指征并选择合

理的手术方式，同时有针对性地进行术后处理，包

括：（1）基底节区出血＞35 mL 或脑叶出血 50～60 mL，

同时患者病情稳定，复查头颅 CT 检查未见血肿明

显增加者可以考虑手术治疗；（2）患者出血量过大
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（如超过 100 mL），或患者年龄＞70 岁者一般不考

虑手术；（3）尽量选择血肿穿刺及术后纤维溶解剂

引流等微创手术，以减少脑组织创伤、缩短手术时

间；（4）病情迅速恶化者不考虑手术治疗，但适合

手术治疗者需尽快手术；（5）如选择开颅手术，术

中尽量在显微镜下寻找出血点和责任血管，予以电

凝烧灼或其他方式以彻底止血，预防再出血；（6）

严格控制血压，采用微泵泵入降压药以减少入液量；

（7）术前、术后予积极透析治疗，同时术前或术中输

注血浆、冷沉淀或血小板以改善凝血功能[9,12-13]，有利

于手术彻底止血。另外对于脱水剂的选择，由于甘露醇

是容量型脱水剂，可增加血容量且依赖于肾脏排出，且

易通过脆弱的血脑屏障进入脑实质加重脑水肿，因而此

类患者不可常规选择甘露醇进行脱水降低颅内压，可考

虑应用甘油果糖或者白蛋白。

根据文献报道，尿毒症透析脑出血手术治疗的方

式包括立体定向血肿穿刺引流、侧脑室外引流以及开

颅血肿清除，但关于尿毒症透析脑出血手术治疗的报

道少见，且病例数少，尚不能明确哪种手术方式治疗

效果更好。近年来神经内镜发展迅速，其治疗脑出血

具有创伤小、视野好、恢复快的优点，然而目前并无

关于神经内镜治疗尿毒症透析脑出血的报道，可能与

病例数少无法进行系统研究有关。止血是尿毒症透析

脑出血手术治疗的关键，神经内镜在此方面有其独特

优势，可使术者在直视下清楚地看到活动性出血；同

时由于放大与照明效应，其可以清晰地区分血管断端

活动性出血和血肿壁渗血，活动性出血可予电凝，渗血

仅需压迫贴敷即可，这对于术中确切止血意义重大[14]。

本研究样本量小，但通过病例分析、文献回顾及

自身的临床经验，得到以下结论：（1）尿毒症透析

脑出血患者病情危重，治疗困难，预后差，处理过程

需十分慎重；（2）治疗时严格控制手术指征，如病

情允许，尽量选择微创手术治疗；（3）透析对改善

患者预后至关重要，需根据患者实际情况选择合适的

透析方式。
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