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摘要!目的?探究慢性硬膜下血肿$,V\-%病人颅骨钻孔引流术的疗效和预后) 方法:对收治的 )+ 例,V\-病人临床资料进

行回顾性研究'并分析应用颅骨钻孔引流手术治疗后的随访结果) 结果:术后 )+ 例,V\-病人临床不适症状消失或明显改

善'其中 )' 例血肿完全清除'* 例血肿少量残留) 随访 ' jA 个月后'! 例并发无明显症状的硬膜下积液'# 例术后血肿复发)

结论:颅骨钻孔引流术是治疗,V\-安全可靠(疗效确切的首选方法)

关键词!慢性硬膜下血肿&钻孔引流术&治疗&预后

!"#!#"='@A@BC=3<<6=#""@ DA*A@=!"#+="(="'#

K0#1#)'0%S+%(#%1)%"-!(#00#1, !('#1',%#1WN )'&%&"-

)*("1#)&36!3('0*%/'."/'

G%HIg3CO6'I%ad5OL25'd/_73'E&,LO6JO5

$8%9+/3:%)3#'6%C/#2C/&%/4'75%B''($(+3%- RCG+) ?#29(3+$#'B)5C(,%-(*+$0)(1%/2(34'

RCG+)'B)5C(?!'+""('"5()+%

56&.(').!U62%).#P%:T57cM4597KL77QQ3>376>:26N M95J65<3<5Q<UO44N934436JN92362J736 KL7K972K176K5Q>L9563><ORNO924L712K512

$,V\-%=H%.*"!&:TL7>4363>24N2K25Q)+ M2K376K<S3KL ,V\-S79797K95<M7>K3P74:2624:e7N=TL797<O4K<5QQ5445S0OM 2QK79<O9J3>24

K972K176K5Q<UO44N934436J26N N92362J7S7972624:e7N=$%&30.&:TL7>4363>24<:1MK51<5Q)+ M2K376K<S3KL ,V\-N3<2MM7297N 59310

M95P7N <3J63Q3>26K4:=%156JKL71')' >2<7<S797>51M47K74:9715P7N 26N * >2<7<L2N <124497<3NO24L712K512=̂5445S7N OM Q59' K5A

156KL<'! M2K376K<L2N 655RP35O<<:1MK51<5Q<ORNO9247QQO<356'# >2<75Q97>O9976>75QM5<K5M792K3P7L712K512=K"1)03&#"1:TL7

>4363>247QQ7>K5QN934436J26N N92362J736 KL7K972K176K5Q,V\-3<KL7>47294:M97Q7997N <O9J3>2417KL5N=

7%4 8"(!&!,L9563><ORNO924L712K512&\934436J26N N92362J7&T972K176K&_95J65<3<

??慢性硬膜下血肿$,V\-%是神经外科临床工作

中最常见的疾病之一'伴有一系列的临床表现'具

有慢性病程的特点*#+

) 头痛是该病最常见的症状'

在年轻病人中表现更明显&由于 ,V\-起病较隐

袭'多因相关伴发症状明显后就诊行头颅 ,TBXW&

检查而被发现确诊'且血肿部位单侧$右侧多于左

侧%较为常见'双侧血肿相对较少*!+

) ,V\-起病年

龄分布较广'以中老年男性多见'好发于 A" j+" 岁

之间&,V\-最常见的危险因素是各种创伤'尤其是

头部外伤) 对于血肿量较大或出现局灶症状(明显

的神经功能改变的病人'排除明显手术禁忌证后应

及时行手术治疗'其中'最常用的手术方式为单孔

颅骨钻孔引流术) ,V\-虽然十分常见'若不及时(

正确处理'仍可危及病人生命) 现回顾性分析于

!"#* 年 # 月-!"#A 年 A 月行钻孔引流术治疗的 )+

例被确诊为,V\-病人的临床资料'报道如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:采取回顾性调查的方法'收集

!"#* 年 # 月-!"#A 年 A 月就诊于安徽医科大学附

属六安医院神经外科通过颅骨钻孔引流术治疗的

,V\-病人共 )+ 例'其中男 +" 例'女 #+ 例'年龄 !*

j@# 岁'平均年龄$A+=') s#"=)#%岁'年龄
#

A( 岁

*++?徐昕'张卫国'董耘'等=微创模板法内固定钢板取出术*.+=中

华骨科杂志'!"")'!)$'%!!**0!*(=

*)+?邓永岱'牟宇科'张玉华'等=体外定位器联合套筒式组织导向

分离器在四肢内固定物取出手术中的临床应用*.+=湖南中医

药大学学报'!""@'!@$@%!*)0("=

*@+?蒋旭超'徐云钦'许伟才'等=三种探查方法在骨内固定物取出

术中的临床应用*.+=中国骨与关节损伤杂志'!"##'!A$*%!

'("0'(#=

*#"+ 孙和炎'隋聪=某院骨科影像资料管理现状与资料库的建立

*.+=安徽医药'!"#('#@$#!%!!*!!0!*!'=

*##+ 苏国新'卢峰=骨科患者行微创手术治疗与传统手术治疗术后

并发症的对比分析*.+=中外医疗'!"#A''($!%!+!0+'=

$收稿日期!!"#A0")0##'修回日期!!"#A0#!0#'%

,#@),
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病人 (+ 例$A(=(Z%) )+ 例病人中'(@ 例有明确外

伤史' 其中伴有不同程度的头痛病人 A' 例

$+!=*Z%&出现意识改变病人 *A 例$(!=@Z%&肢体

活动障碍病人 '+ 例$*!=(Z%&语言对答障碍或失

语病人 !* 例$!+=AZ%&既往发生明确头部外伤史

(@ 例$A+=)Z%&)+ 例病人均经头颅 ,T或 XW&检

查予以确诊'血肿量约 '" j#!" 1E'其中单侧硬膜

下血肿 +@ 例'并伴有不同程度的中线偏移'病人一

般资料见表 #)

表 9:KEDJ病人入院时伴发症状和高危因素

伴发症状和高危因素 例数 百分比BZ

,V\-伴发症状

?头痛 A' +!=*

?意识改变 *A (!=@

?肢体活动障碍 '+ *!=(

?语言障碍 !* !+=A

?行为改变 !! !(='

?癫痫发作 ' '=*

,V\-高危因素

?年龄
#

A( 岁 (+ A(=(

?年龄pA( 岁 '" '*=(

?伴有明确头部外伤史 (@ A+=)

?否认既往明确头部外伤 !) '!=!

?高血压 !( !)=+

?糖尿病 #A #)=*

?心血管疾病 @ #"='

?肺部疾病 ' '=*

?脑血管疾病 ! !='

?精神疾病 # #=#

9=;:方法:,V\-病人术前均应完善相关检查'排

除明显手术禁忌证后行颅骨钻孔引流手术) 对于

正在服用抗凝药的病人'必须待国际标准化比值

$&HW%恢复正常后方可手术&若在危急情况下'不得

不进行手术治疗时'可在暂给予维生素 `和新鲜冰

冻血浆后行手术处理) 手术具体方法!根据病人一

般情况'评估病情'制定麻醉方案$+@ 例病人行局

麻') 例病人由于无法配合行全麻%&为降低手术感

染风险'术前或术后常规使用头孢类抗生素&据影

像学资料定位血肿最厚层面进行钻孔引流) 将脑

室引流管置入"十#字形切开的硬脑膜下腔'在密闭

情况下'应用生理盐水反复冲洗血肿腔直至流出液

体澄清'切侧孔潜行出管并固定) 引流管在无任何

负压下持续引流 *) j+! L'术后前 ' N 每日补液量

不低于 ! """ 1E'以促进脑复张'降低硬膜下积液(

颅内积气的发生率*'+

&术后第 # 天行头颅,T复查'

观察颅内残余血肿引流情况及有无新鲜再出血'此

后在出院前 # N和出院后第 # 月底复查头颅 ,T'必

要时于出院后第 ! 月底再次复查头颅 ,T'同时'密

切观察病人术后临床症状改善情况'如头痛(意识(

肢体活动等)

;:结果

;=9:术后结果?)+ 例行钻孔引流术治疗的 ,V\-

病人'术后复查,T见!)' 例病人硬膜下血肿基本完

全清除'占位效应消失'脑组织受压缓解'脑复位良

好'临床不适症状及体征明显好转'达到临床治愈

标准&* 例病人颅内硬膜下血肿少量残留'予以延长

硬膜下引流管留置时间'以充分引流'后再次复查

,T见残余血肿引流理想) )+ 例病人术后均未见癫

痫发作及颅内感染)

;=;:随访结果?)+ 例行钻孔引流术治疗的病人均

进行了随访$门诊复诊及电话%'时间为 ' jA 个月'

其中 ! 例病人并发无明显症状的硬膜下积液'未予

特殊处理&# 例病人,V\-复发'二次住院再次行钻

孔引流术治疗'治愈出院)

<:讨论

随着我国逐渐进入老龄化社会',V\-的发病

率越来越高'在颅内血肿中大约占 #"Z'具体的发

病机制目前仍然未被明确阐述**+

) 该病在确诊前

绝大多数常伴有明确的不同程度的头颅外伤病史'

目前被一致认可的观点是',V\-处于硬脑膜与蛛

网膜之间'其出血来源于桥静脉或皮质硬脑膜小血

管'血肿具有包膜完整的特点) 该病好发于中老年

病人'可能因随着年龄的增长'生理性脑组织逐渐

萎缩'脑容积变小'颅内腔隙相对增大'脑组织活动

空间增大'桥静脉被牵拉纤细(稳定性减弱(脆性增

加) 当头部受到外力作用时'脑组织的相对活动导

致桥静脉或皮层硬脑膜小血管撕裂'脑脊液或血液

通过裂开的间隙进入硬膜下腔'并聚集于此'刺激

脑膜启动机体炎性反应机制'胶原纤维增生'约数

周后逐渐出现薄厚不等的包膜*(+

) 同时'由于局部

凝血因子的消耗和新生包膜的活化作用'使得纤维

蛋白分解'致使局部纤溶系统亢进和组织渗透压增

高'蛛网膜下腔中的脑脊液持续性渗透(血液缓慢

性渗出&同时'增生的毛细血管未发育成熟'脆弱的

血管壁的反复破裂'形成恶性循环'最终导致 ,V\-

的量逐渐增多(体积逐渐增大*A0)+

)

,V\-病人伤后 ' 周左右开始出现各种程度不

等的相关症状'如!头痛头昏(易疲(饮食睡眠差(肢

体乏力(偏瘫或理解能力下降(精神异常等精神症

状'早期往往不易及时确诊) 头颅 ,T平扫是诊断

,!@),
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,V\-最常用的辅检工具'多表现为高(等或混杂密

度影'血肿常位于大脑半球'累及多个脑叶皮质'并

伴有不同程度的中线偏移或同侧脑室缩小'对于,T

呈等密度影表现的病人需加以头颅 XW&检查进一

步确诊) 目前'钻孔引流术被认为是治疗 ,V\-最

简单(安全可靠(疗效确切的首选手段*@+

) 该术式

具有创伤小(恢复快(耐受性强(可局麻等优点) 由

于疾病本身的特征'对于诊断明确'伴随症状明显(

血肿量较大(无明显手术禁忌证的病人'应尽快行

手术治疗) 选取的 )+ 例手术病人'均取得了比较

满意的预后效果'现将所得的手术体会予以总结!

$#%手术的目的是通过及时清除血肿(炎性因子及

纤溶亢进物质'尽快纠正凝血障碍'恢复颅内局部

的正常解剖结构&$!%正确定位血肿钻孔部位'尽可

能定位血肿中心处'防止钻孔于血肿边缘'血肿引

流效果较差&$'%彻底电凝止血'硬脑膜被"十#字型

切开'自切口溢出的陈旧性血凝块排放速度不宜过

快'以防腔内压力骤降&$*%反复彻底冲洗血肿时'

力度不宜过高'缓慢冲洗直至冲洗液澄清&$(%选取

合适直径柔软的引流管'防止二次损伤再发出血&

$A%钻孔咬骨钳咬出斜面并潜行移出'以防压迫引

流管'同时注意把引流管外口夹闭或连接引流袋'

防止气体进入及降低颅内感染风险&$+%术后加强

补液并鼓励病人咳嗽'以促进脑组织膨出复张闭合

血肿腔)

目前大家公认 ,V\-治疗的首选方法是颅骨

钻孔引流术'其存在诸多优点'但仍伴有一定风险!

如残留血肿(继发性颅内积血积气(硬膜外血肿(硬

膜下积液(痫样发作(脑脊液漏(中枢神经系统感

染(血肿复发等'其中'最常见的是 ,V\-术后血肿

复发'约为 !='Zj'+="Z

*#"+

) 虽然本组入选的 )+

例病人中'仅 # 例超过 +" 岁老年男性病人复发$占

#=#Z%'究其原因'可能是!陈旧性积血排放时速度

过快'血肿腔内压力骤降损伤血管壁'继而再次出

血&老年病人病程较长'脑组织萎缩(膨胀弹性降

低'加之出血量较大形成较厚的纤维包膜'血肿腔

无法密闭'术后复张困难) 术前颅脑 ,T检查呈高

密度'提示近期形成的新鲜血肿'术后大量增生的

血管破裂(出血再次流入血肿腔*##+

&血肿腔未能清

洗彻底'有血凝块或代谢产物残留'导致放置的引

流管术后被堵塞'形成血肿残留) 因此'反复(正

确(彻底冲洗及保持血肿腔内膜完整是预防血肿复

发和颅内积气等并发症的关键所在) 另外'动态观

察头颅,T变化'搬运病人及时夹闭引流管'正确体

位及补液等对于预防 ,V\-钻孔术后并发症的发

生也十分重要)

所以',V\-是以头部外伤为主的多因素共同

诱发的疾病过程'以头痛症状最为常见) 颅骨钻孔

引流术是公认的治疗,V\-效果明确(安全可靠(恢

复快(费用少的首选手段) 术前综合评估病人病

情(术中仔细轻柔正确操作(术后及时实施正确有

效的预防治疗措施'均有助于降低术后血肿复发等

相关并发症的风险和提高手术成功率'更好的改善

,V\-病人术后生活质量)
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