腦中風是國內十大死亡原因第二位，每年約有三萬五仟人發生腦中風，而30歲以上的成年人則每年每千人會有二十人罹患中風。一旦發生腦中風約有百分之三十至四十會死亡，存活下來的大部分也是殘障，而需要長期的醫療及社會照護，對病人及家庭造成沈重的經濟及精神負擔及引起社會巨大的損失。腦中風分為梗塞型及出血性腦中風，梗塞型腦中風一旦發生，就幾乎無法改變它的命運，而對於出血性腦中風的治療，雖然到目前為止仍有許多的不同的意見，但已有許多論文報告，手術移除血腫可以改善存活率及增加功能的恢復，然而這些論文最主要是針對神智昏迷，血腫較大的病人加以研究；至於神智清醒的病人，一般學者是認為不用手術的，而且也沒人加以研究，但是這些清醒而半癱的病人，雖然經過藥物及積極的復健等保守治療後，有很多依然殘廢，而需他人長期的照護。我們蒐集了從1999年到2004年神智清醒但半癱的出血性腦中風的病人，把它分成保守治療及立體定位抽吸兩組，加以研究比較，用肌力進步指數及每日生活活動力(ADL, Activity of daily living)來評估其功能恢復，其中保守治療組有五十位病人，立體定位抽吸有四十六位病人。我們發現立體定位抽組有一人因抽吸後大量的再出血而死亡，排除這個病人，立體定位抽吸組肌力進步指數，平均是5.8±2.23，ADL平均是2.09±1.33。而保守治療組肌力進步指數平均是4.48±2.49，ADL平均2.68±1.41。這兩組用t檢定加以統計比較，肌力進步指數及ADL在統計學皆有顯著差異，所以這個結果可以告訴我們，立定位抽吸術對神智清醒但半癱的出血腦中風的功能恢復是有幫助的，可是必需承擔雖然機率很小，但可能危及生命的再出血的危險性。
