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谢物几乎没有任何药理作用，还能被氟马西尼迅速

拮抗[9，10]。本文结果显示，术中使用 0.3~0.6 μg·(kg·
min)瑞马唑仑，血流动力学仍保持稳定，能满足颅内

动脉瘤术中麻醉维持的需要；但是，较高剂量[0.45~
0.6 μg/(kg·min)]的瑞马唑仑会增加术中去甲肾上腺

素使用量。

总之，颅内动脉瘤介入术中麻醉维持时，静脉输

注瑞马唑仑[0.3~0.6 μg/(kg·min)]，能保持血流动力

学平稳，处于正常麻醉深度。
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【摘要】目的 探讨神经内镜手术治疗割型慢性硬膜下血肿的疗效。方法 回顾性分析2019年4月至2022年4月神经内镜手

术治疗的32例分割型慢性硬膜下血肿的临床资料。结果 术后24 h复查头颅 CT示血肿清除率达90%以上。术后症状均改善。

围手术期无死亡病例，术后无感染及再出血。32例术后1个月复查CT未见血肿复发。结论 神经内镜手术治疗分割型慢性硬膜

下血肿是一种安全、有效的治疗手段。
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神经内镜手术治疗分割型慢性硬膜下血肿32例
王 璨 喻军华

慢性硬膜下血肿是神经外科常见疾病，首选局

麻下钻孔引流术，但是分割型慢性硬膜下血肿钻孔

引流术后易复发[1~3]。2019年5月至2022年4月神经

内镜手术治疗分割型慢性硬膜下血肿32例，取得良

好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 32例中，男22例，女10例；年龄58~75
岁，平均63.2岁。5例表现为意识障碍，27例表现为

头痛及对侧肢体乏力。30例有明确外伤史。术前血

肿65~95 ml，平均72.5 ml。病例入选标准：术前颅脑

CT示密度不均匀；追问病史，有间隔长时间多次外

伤病史；术前MRI示信号不均匀，有明显分隔表现。

1.2 手术方法 取仰卧位，额部常规行 5~6 cm直切
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口，制作 3 cm大小骨窗，悬吊硬脑膜后尖刀十字切

开，可见慢性硬膜下血肿薄膜外层，电凝包膜后切

开，可见褐色浓稠血性液体，部分患者合并血凝块，

清除部分血肿及血性液体后。置入 0°神经内镜，左

手持镜，右手持吸引器，清除血肿。轻柔转动镜头，

可观察每个角落血肿残余情况，清除时血肿时可多

次冲水，遇到顶部转角的地方可使用脑压板轻压脑

组织后获取更好的操作空间。操作过程中，一般无

出血，彻底清除血肿即可，遇到桥静脉可电凝后离

断。遇到部分血肿分隔，可尖刀划开分隔后再清

除。确认清除彻底后，退出神经内镜，留置硬膜下引

流管，严密缝合硬脑膜，还钠骨瓣。

2 结 果

所有手术均顺利完成，手术时间 40~65 min，平
均 48 min。32例术后 24 h复查头颅CT示慢性硬膜

下血肿清除理想，血肿清除率达90%以上。5例意识

障碍术后恢复正常，其余27例头痛及对侧肢体乏力

症状完全改善。围手术期无死亡，术后无感染及再

出血病例。32例术后1个月复查CT未见血肿复发。

3 讨 论

慢性硬膜下血肿常见于高龄病人，绝大部分有

头部外伤史，起病缓慢，除非出现意识改变，一般无

明显症状，病程一般较长，常在数月以上。根据

Bender分级[4]：Ⅰ级，表现为轻微头痛，对侧轻度功能

障碍；Ⅱ级，定向力差或意识模糊，合并功能障碍；Ⅲ
级，昏迷，对疼痛刺激有反应；Ⅳ级，去大脑强直状

态。本文 32例中，27例为Ⅰ级，4例为Ⅱ级，1例为

Ⅲ级。

对于慢性硬膜下血肿的治疗方案的选择，大部

分常规采用局麻钻下孔引流术，手术时间短，操作简

单，费用较低，但是部分病人存在短期内复发现象，

特别时术前影像学表现密度不均匀的病人[5]。长期

口服阿司匹林等抗凝药物的病人，存在凝血功能障

碍，术后也有复发风险[6]。

近年来，神经内镜技术在神经外科领域的应用

不断扩大。文献报道，对比钻孔引流术，神经内镜手

术治疗慢性硬膜下血肿，可获得良好的治疗效果，复

发率更低[7，8]。神经内镜手术治疗慢性硬膜下血肿的

优点：①直视下清除血肿，未液化的血凝块，可通过

吸引器清除，最大程度避免血肿残留；②术中发现桥

静脉，可电凝后离断；③术中发现假包膜内分隔，可

直视下切开，同时清除分隔内血肿，避免术后遗留；

④直视下置管，避免引流管位置偏差；⑤直视下冲

洗，可控制冲洗速度及冲洗液量，避免人为颅内压的

骤变导致远隔部位出血，避免盲目置管时皮层损伤；

⑥慢性硬膜下血肿的发生系局部纤溶功能亢进，直

视下冲洗可迅速降低局部高凝因子，清除血肿术后

复发的原因[8，9]。

综上所述，神经内镜手术治疗分割型慢性硬膜

下血肿，具有光线充足、视野清晰、多角度转动、抵近

观察等优点，血肿清除效果理想，术后血肿复发率

低。但是术中骨瓣不能太小，否则神经内镜无法获

取充足活动操作空间，影响清除血肿的效果。
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