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【摘要】目的 探讨颅骨钻孔软管负压引流术治疗慢性硬膜下血肿（CSDH）的疗效。方法 2013年 3月至 2016年 3月收治

CSDH 104例，根据引流方式分为对照组（52例）和观察组（52例），两组均采用颅骨钻孔引流术治疗，对照组采取橡胶管常压引

流，观察组采取软管负压引流。结果 观察组引流时间[（85.06±16.11）h]显著低于对照组[（94.18±18.45）h；P<0.05]；两组疗效比较

差异无统计学意义（P<0.05）；观察组并发症总发生率（3.85%）及再手术率（1.92%）均显著低于对照组（分别为23.08%、15.38%；

P<0.05）。结论 颅骨钻孔软管负压引流术可有效减少CSDH患者的引流时间、术后并发症及再手术率。
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慢性硬脑膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）是神经外科常见病，起病隐匿、慢性发展，初

期症状不明显，随着病情进展，可出现颅内压升高

导致的恶心、呕吐、头痛，严重者可见偏瘫、智力障

碍、脑疝等，甚至危及患者生命[1，2]。本文探讨颅骨钻

孔联合软管负压引流术治疗CSDH的疗效，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 3 月至 2016 年 3 月我院

收治的CSDH患者104例，均符合CSDH相关诊断标

准[3]，近期无相关药物及手术治疗史；排除肝、肾等器

官严重功能不全，以及合并全身性疾病及其他严重

疾病估计生存期不足3个月的患者。根据引流方式

分为对照组（52例）和观察组（52例）。对照组男 31
例，女 21例；年龄 64~79岁，平均（71.26±5.64）岁；血

肿量 35~150 ml，平均（71.46±18.75）ml；血肿位于单

侧 34例，双侧 18例；交通事故伤 27例，跌伤 8例，打

击伤 5 例，无外伤史 12 例；入院时 GCS 评分≥13 分

41 例，9~12 分 9 例，≤8 分 2 例。观察组男 29 例，女

23 例；年龄 65~77 岁，平均（72.29±6.04）岁；血肿量

40~142 ml，平均（73.61±19.73）ml；血肿位于单侧 35
例，双侧17例；交通事故伤25例，跌伤9例，打击伤7
例，无外伤史 11 例；入院时 GCS 评分≥13 分 40 例，

9~12分 11例，≤8分 1例。两组基线资料比较差异

无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 对照组采取颅骨钻孔+常规引流，观

察组采取颅骨钻孔+软管负压引流。两组患者取仰

卧位，局麻或基础麻醉加局麻，根据头颅 CT确定血

肿体表投影区及切口位置，根据影像学结果选择钻

孔部位，于血肿最大层面的中心部位，纵行切开头

皮，暴露颅骨，并钻孔；“十”字剪开硬脑膜及血肿包

膜，游离的硬脑膜四角悬吊；将硅胶引流管斜行置入

血肿腔内，末端接吸引器，逐步缓慢抽吸淤血，用生

理盐水反复冲洗至流出的液体清亮为止。对照组于

卧位时，血肿腔最低方向置入引流管，并固定，外接

闭式引流袋。观察组向血肿腔置入无菌硅胶引流

管，外接负压引流球（压力为3.75 mmHg），作持续负

压引流，注意引流管需开启多个方位侧孔。术后，密

切监测患者的血压、心率等生命体征变化，并给予抗

感染、更换引流袋等常规处理。根据CT复查结果，

拔除引流管。

1.3 观察指标 观察记录两组患者的手术时间、引流

时间、住院天数，统计术后颅内积气、硬膜下积液等

并发症及再手术情况。

1.4 疗效判定 根据患者的临床症状及颅脑CT复查

情况将疗效分为：①治愈，临床症状、体征及硬膜下

血肿完全消失，脑复张良好，无积液残留；②显效，临

床症状、体征大幅改善，血肿基本消失，血肿残腔液

量<30 ml；③有效，临床症状、体征有所好转，脑复张

不良，硬膜下积液较多，血肿残腔液量 30~60 ml；④
无效，临床症状未见明显改善或加重，血肿复发，血

肿抽出量<10 ml。血肿量采用多田公式计算，出血

量=最大血肿面积层面血肿最长径×最大血肿面积层

面上与最长径垂直的最长径×CT影像中出现出血的
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层面数×50%。

1.5 统计学方法 应用SPSS 21.0软件进行分析，计量

资料以 x±s表示，进行 t检验；计数资料行χ2检验；P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组观察指标比较 两组手术时间及住院天数

均无明显差异（P>0.05），但观察组引流时间显著低

于对照组（P<0.05），见表1。
2.2 两组临床疗效比较 观察组治愈 30 例，显效 16
例，有效 6 例；对照组治愈 27 例，显效 16 例，有效 7
例，无效2例。两组疗效无明显差异（P>0.05）。
2.3 两组并发症及再手术情况比较 观察组术后发

生局部脑实质损伤2例；对照组术后发生颅内积气3
例，硬膜下积液（>10 ml）3例，颅内感染 2例，癫痫 1
例，局部脑实质损伤 3例。观察组并发症总发生率

（3.85%，2/52）明显低于对照组（23.08%，12/52；P<
0.05）。观察组再手术率（1.92%，1/52）明显低于与对

照组（15.38%，8/52；P<0.05）。
3 讨 论

CSDH 是临床常见病、多发病，发病率较高，约

占全部颅内血肿的 1/10[4]。目前，钻孔引流术是

CSDH 较理想的手术方式 [5]，具有疗效肯定、术后恢

复快、安全等优势，但术后血肿残腔积气、积液、感染

等并发症[6]，仍是困扰临床医生的难题。本研究显示

观察组引流时间短于对照组，且并发症发生率及再

手术率均显著降低，表明观察组的引流方式具有更

高的安全性。常规引流如不慎将引流管插入脑组织

中则易导致局部脑实质损伤，但负压引流时硅胶管

可紧贴硬膜下，与脑侧血肿内膜距离适中，从而降低

局部脑实质损伤发生率。另外，本研究发现对照组

发生癫痫 1例，我们认为术后癫痫的发生与引流管

刺激及继发性颅内出血有关。牛常存等[7]分析认为

继发性颅内出血、引流管刺激是术后癫痫的影响因

素，有必要实施抗癫痫治疗，并严格控制引流管的插

入深度，且不宜使用过粗过硬的引流管，对于已发生

癫痫的患者应采取必要的抗癫痫治疗。颅内积气及

硬膜下积液均为再次手术的主要原因，其发生与钻

孔位置、冲洗以及血肿引流相关，常规引流是将引流

管置于血肿腔较低位置，利用重力学原理进行引流，

但血流清除后脑组织复位会对低位引流管产生压

迫，导致引流管只能从尖端引流，而无法从侧孔引

流，使引流效果不佳出现而积气及积液；而硅胶管可

开放侧孔，从而保障引流效果，避免堵塞发生，并有

利于脑组织复位，因此积液、积气发生率较低。观察

组无颅内感染发生，主要因为硅胶管持续负压引流

可缩短引流时间，从而降低因引流时间过长导致的

感染风险，对照组 3例出现颅内感染考虑与引流时

间过长有关。

综上，颅骨钻孔软管负压引流术可有效减少

CSDH的再手术率及并发症的发生率，疗效肯定。
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组别

对照组（n=52）
观察组（n=52）

手术时间（min）
61.27±10.83
64.62±11.71

引流时间（h）
94.18±18.45
85.06±16.11*

住院天数（d）
16.14±4.16
14.85±3.80

表1 两组观察指标比较（x±s）

注：与对照组相应值比较，* P<0.05
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