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灌洗液温度对慢性硬膜下血肿钻孔引流术疗效的影响

程 名 袁 宁 汪浚泉 刘玉明 李 鑫

【摘要】目的 探讨灌洗液温度对慢性硬膜下血肿（CSDH）钻孔引流术疗效的影响。方法 回顾性分析2019年9月至2022年
9月钻孔引流术治疗的130例幕上单侧CSDH的临床资料。术中均使用生理盐水行血肿腔灌洗操作，其中65例使用体温灌洗液

（37 ℃，体温组），65例使用室温灌洗液（20 ℃，室温组），观察两组术后2周手术相关并发症情况以及术后3个月血肿复发、改良

Rankin量表（mRS）评分。结果 体温组术后 2周手术相关硬膜下积液发生率（7.7%，5/65）与室温组（9.2%，6/65）无统计学差异

（P=0.753）。体温组术后3个月血肿复发率（7.7%，5/65）明显低于室温组（20.0%，13/65；P=0.042）。体温组术后3个月mRS评分

[（1.52±1.35）分]明显优于室温组[（2.43±1.44）分；P<0.001]。结论 钻孔引流术治疗CSDH时，术中采用接近体温的灌洗液更有利

于血肿引流，可减少术后血肿复发率，改善病人的预后。
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Effect of irrigation fluid temperature on the efficacy of burr hole drainage for patients with chronic subdural hematoma
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Province (The Second People's Hospital of Hunan Province), Changsha 410015, China

【Abstract】Objective To investigate the influence of irrigation fluid temperature on the efficacy of burr hole drainage for patients
with chronic subdural hematoma (CSDH). Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical of 130 patients with unilateral
supratentorial CSDH treated by burr hole drainage from September 2019 to September 2022. Normal saline was used for hematoma
cavity irrigation during the surgery, with 65 patients using body temperature saline (37 ℃, body temperature group) and 65 patients using
room temperature saline (20 ℃ , room temperature group). The incidence of surgical- related complications within 2 weeks after the
operation, and the recurrence of hematoma and the modified Rankin Scale (mRS) score 3 months after the operation were observed in
both groups. Results The incidence of subdural effusion within 2 weeks after the surgery in the body temperature group (7.7%, 5/65) was
not statistically different from that (9.2%, 6/65) in the room temperature group (P=0.753). The recurrence rate of hematoma in the body
temperature group (7.7%, 5/65) was significantly lower than that (20.0%, 13/65) in the room temperature group (P=0.042). The mRS
score in the body temperature group (1.52±1.35) was significantly lower than that (2.43±1.44) in the room temperature group (P<0.001).
Conclusions For patients with unilateral supratentorial CSDH undergoing burr hole drainage, the use of lavage solution close to body
temperature is helpful to hematoma drainage, reducing the postoperative hematoma recurrence rate and improving the prognosis of
patients.
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慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）是神经外科常见疾病，年发病率在（1.7~
20.6）/10万，65岁以上人群年发病率为 58/10万 [1，2]。

目前认为，CSDH是头部轻微创伤后硬脑膜边界出

血诱导炎症细胞集聚、在炎症和促血管生成等多因

素驱动下逐步形成血肿包膜及血肿扩展的过程[3-5]。

有手术指征的CSDH，仍以钻孔引流术为主，术中使

用灌洗液辅助血肿引流是普遍采取的方式，但灌洗

液温度如何选择意见不一。本文探讨灌洗液温度对

CSDH钻孔引流术疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 入选标准：入院Markwalder神经

功能评分≥2分；年龄>18岁；单侧幕上血肿；入院48
h内行单孔钻孔外引流术；既往无颅脑手术史、无认

知功能障碍病史；术前无凝血功能异常；签署手术知

情同意书。排除标准：手术区域存在蛛网膜囊肿[6]；

具有明显占位效应的硬膜下积液转化为硬膜下血

肿；双侧硬膜下血肿均需手术；长期口服他汀类或激
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素类药物。

1.2 研究对象 2019年9月至2022年9月钻孔引流术

治疗符合标准的幕上单侧CSDH共130例，术中使用

生理盐水行血肿腔灌洗操作，其中65例使用体温灌

洗液（37 ℃，体温组），65例使用室温灌洗液（20 ℃，

室温组）。两组病人基线资料无统计学差异（P>
0.05，表1）。
1.3 手术方案

1.3.1 手术方式 所有病人入院48 h内行单侧幕上血

肿单孔钻孔置管外引流术。依据头部CT选择血肿

较厚层面对应部位钻孔，头皮切口采用直切口，颅骨

钻一孔，“十”字形切开血肿外包膜，置入硅胶引流

管。术中使用生理盐水在硅胶管导引下分别在血肿

四周做“无压力性”冲洗引流，每次术中使用灌洗液

量为 750 ml。手术结束时，灌洗液填充血肿空腔并

夹闭引流管，返回病房后平骨孔高度平面开放引流

管并于术后48 h内拔除。

1.3.2 术中灌洗液温度的选择 手术室内室温恒定在

22 ℃。室温组采用 20 ℃生理盐水。体温组将生理

盐水保存在37 ℃恒温箱内，引流管放置成功后再将

所需灌洗液分次拿出进行术中灌洗操作。

1.4 评估指标 ①短期观察指标：术后 2周发生手术

相关明显硬膜下积液情况。②长期观察指标：术后3
个月发生手术相关死亡及术后血肿复发情况。血肿

复发定义：头部CT计算同侧血肿量较出院时增加≥
30%。③预后情况：术后 3个月采用改良Rankin量

表（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后。

1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用独立样本 t检验；计数资料采用χ2检

验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术疗效的比较 两组术后2周手术相关硬

膜下积液发生率、术后 3个月病死率均无统计学差

异（P>0.05，表2）。体温组术后3个月血肿复发率明

显少于室温组（P<0.05，表 2）。体温组术后 3个月

mRS评分明显低于室温组（P<0.05，表2）。
2.2 入院CT影像显示的血肿密度与病人预后的关

系 两组均匀低密度病人术后 3个月mRS评分无统

计学差异（P>0.05，表 3），但是体温组均匀等密度和

混杂密度病人术后3个月mRS评分均明显低于室温

组（P<0.05，表 3）。体温组中，均匀低密度与均匀等

基线资料

人口学特征

年龄（岁）

男性（例）

女性（例）

临床症状（例）

头痛

肢体功能障碍

认知力下降

言语障碍

癫痫发作

入院GCS评分（例）

13~15分
9~12分

中线偏移程度（mm）
入院CT影像特征（例）

均匀低密度

均匀等密度

混杂密度

术前服抗凝药物（例）

体温组（n=65）

68.9±5.3
47（72.3%）

18（27.7%）

41（63.1%）

51（78.5%）

21（32.3%）

12（18.5%）

2（3.1%）

60（92.3%）

5（7.7%）

6.7±1.6

27（41.5%）

20（30.8%）

18（27.7%）

8（12.3%）

室温组（n=65）

69.5±5.4
50（76.9%）

15（23.1%）

35（53.8%）

42（64.6%）

18（27.7%）

16（24.6%）

1（1.5%）

62（95.4%）

3（4.6%）

6.6±1.6

31（47.7%）

16（24.6%）

18（27.7%）

10（15.4%）

统计值

t=-0.605
χ2=0.366

χ2=1.140
χ2=3.060
χ2=0.330
χ2=0.728
χ2<0.001
χ2=0.133

t=0.162
χ2=0.720

χ2=258

P值

0.546
0.545

0.286
0.080
0.566
0.393
>0.999
0.715

0.872
0.698

0.612

表1 两组钻孔引流术治疗的单侧幕上慢性硬膜下血肿病人的基线资料
Table 1 Baseline characteristics of patients with unilateral supratentorial chronic subdural hematoma burr hole drainage

注：室温组. 术中采用20 ℃生理盐水冲洗；体温组. 术中采用37 ℃生理盐水冲洗
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密度病人术后 3个月mRS评分无统计学差异（P=
0.974，表 3），但两种密度病人术后 3个月mRS评分

均明显低于混杂密度病人（P<0.001，表 3）。室温组

中，均匀低密度、均匀等密度和混杂密度病人术后3
个月mRS评分均有统计学差异（P<0.001，表3）。
3 讨 论

CSDH一般指头部外伤后3周以上，在硬脑膜与

蛛网膜层面之间缓慢形成包膜并异常积聚血液及液

体的现象，血肿大多覆盖于额、颞、顶部脑组织表面，

可表现为颅内压增高、局部脑组织受压导致的功能

障碍等[7]。CSDH是一种涉及多因素、多机制的炎症

性血管生成疾病，在包膜形成前，位于硬脑膜与蛛网

膜层面之间的“硬膜边界”出血、炎症细胞被诱导至

边界，最终促进CSDH的形成[8]。激活的局部炎症反

应促进新生外膜及内膜形成及进展，在炎症反应及

血管生成因子[9，10]综合作用下，新生外膜处大量出现

具有高通透性异常新生毛细血管，新生内膜参与包

膜内血肿液化过程，在上述机制反复作用下出现不

凝结包膜内血肿并逐渐增大。CSDH的治疗方法主

要包括药物治疗及手术治疗[11-15]。对于血肿量大、临

床症状重的病人，多采取手术清除血肿，但术后血肿

复发率在 2.5%~33%[16，17]。因此，如何减少术后血肿

复发，获得最大的手术收益，仍是临床需要研究的重

要课题。

目前，CSDH的手术方法有双孔钻孔引流术 [18]、

神经内镜手术[19]、脑膜中动脉栓塞[20]等，但单孔钻孔

引流技术仍是主要的手术方式。单孔钻孔引流术中

是否使用灌洗液冲洗血肿腔没有明确指导性意见，

但大多数神经外科医生都会使用生理盐水行血肿腔

冲洗操作。我们在神经内镜术中观察发现，CT显示

血肿密度高或密度不均的病人术中血凝块积聚、纤

维小梁存在明显多于低密度血肿病人，彻底清除血

凝块有利于减少术后复发。本研究发现，使用接近

体温的灌洗液相较于室温灌洗液冲洗引流，术后 3
个月血肿复发率由 20%下降至 7.7%，体温灌洗液组

血肿复发率明显下降，这可能与增加血凝块溶解度，

减少对于包膜毛细血管凝血过程的抑制作用等因素

相关 [21]。另外，体温灌洗液组术后 3个月mRS评分

明显优于室温灌洗液组，进一步亚组分析发现，在血

凝块、纤维小梁存在较多的等密度及混杂密度亚组

存在明显差异，这提示采用接近体温的灌洗液更有

利于术中血凝块的溶解引流，减少凝血过程干扰，减

少脑皮层血管刺激反应，有助于改善病人的预后。

随着对CSDH发病机制的不断深入了解，其治

疗方案也在不断更新。钻孔引流术仍是首选的手术

方式，术中选择接近体温灌洗液进行血肿腔灌洗引

流可明显减少存在较多血凝块的慢性硬膜下血肿病

人术后血肿复发率，改善病人的预后。

【伦理学声明】：本研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有病

人和/或家属均签署知情同意书。本研究方案于

评估指标

术后2周硬膜下积液（例）

术后3个月死亡（例）

术后3个月血肿复发（例）

术后3个月mRS评分（分）

体温组

5（7.7%）

2（3.1%）

5（7.7%）

1.52±1.35

室温组

6（9.2%）

3（4.6%）

13（20%）

2.43±1.44

统计值

0.099
0.208
4.127
-3.716

P值

0.753
0.648
0.042
0.000

表2 钻孔引流术治疗单侧幕上CSDH的手术疗效
Table 2 Surgical outcomes of patients with unilateral supratentorial CSDH underwent burr hole drainage

注：CSDH. 慢性硬膜下血肿；mRS. 改良Rankin量表；室温组. 术中采用20 ℃生理盐水冲洗；体温组. 术中采用37 ℃生理盐水冲洗

术前CT影像特征

均匀低密度

均匀等密度

混杂密度

统计值

P值

体温组

1.22±1.15
1.15±0.93
2.39±1.65
F=12.521
<0.001

室温组

1.48±0.93
2.63±1.02
3.89±1.18
F=52.042
<0.001

统计值

t=-0.957
t=-4.512
t=-3.135

P值

0.343
0.000
0.004

表3 灌洗液温度对不同密度慢性硬膜下血肿病人钻孔引流术后3个月mRS评分的影响（分）
Table 3 Effect of irrigation fluid temperature on the mRS score of patients with different densities of chronic subdural he⁃
matoma 3 months after burr hole drainage

注：mRS. 改良Rankin量表；室温组. 术中采用20 ℃生理盐水冲洗；体温组. 术中采用37 ℃生理盐水冲洗
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