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物之一，但化疗抵抗以及肿瘤复发较为常见，可能机

制与通过调控STAT3/Snail信号通路，使肿瘤产生新

的免疫表型，最终导致治疗失败[9]。儿童颅内AT/RT
肿瘤单纯手术治疗可以延缓疾病进展，后期应积极

选择有效放、化疗以期改善患儿预后。
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【摘要】目的 探讨高压氧联合阿托伐他汀在慢性硬膜下血肿钻孔引流术后的应用。方法 回顾分析2015年1~12月手术治

疗的慢性硬膜下血肿87例(A组)，均于术后给予高压氧联合阿托伐他汀治疗，并与2014年1~12月行常规手术治疗的慢性硬膜下

血肿 96例（B组）的治疗情况进行比较。结果 术后随访均超过 3个月，A、B组复发需再次手术例数分别为 1例（1.15%）、9例

（9.38%），差异有统计学意义。结论 慢性硬膜下血肿术后给予高压氧联合阿托伐他汀治疗，可有效降低复发率。
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高压氧联合阿托伐他汀在慢性硬膜下血肿
钻孔手术后的应用

刘 帅 王晓峰 朱 峰 桂忆南 李贝贝 王 怡 董龙科 张宏兵

慢性硬膜下血肿是神经外科常见病之一，钻孔

手术方法简单，疗效较好，适用于各年龄段的病人，

已成为慢性硬膜下血肿的首选术式[1]，但术后复发率

较高，在 3.0%~21.5%。2015 年 1~12 月在钻孔术后

给予高压氧联合阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿，

取得了较好的效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象 A组为 2015年 1~12月钻孔手术治疗

的慢性硬膜下血肿87例，均在术后给予高压氧联合
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阿托伐他汀治疗，其中男性 49 例，女性 38 例；年龄

43~87 岁，平均 63.3 岁；左侧 39 例，右侧 37 例，双侧

11例。B组为 2014年 1~12月行常规钻孔手术治疗

的慢性硬膜下血肿 96 例，其中男性 51 例，女性 45
例；年龄 41~86岁，平均 64.1岁；左侧 42例，右侧：46
例，双侧8例。

两组年龄、性别、血肿单双侧等无统计学差异

（P>0.05）。
1.2 治疗方法 A 组术后次日开始口服阿托伐他汀

20 mg，1次/d，疗程 1个月，并于术后 2~3 d拔除头部

引流管后行高压氧治疗（纯氧舱，20min缓慢加压至

200 KPa，维持 40 min，再缓慢减压 20 min 至出舱，1
次/d，1个疗程10 d，必要时可重复1~2个疗程）。

B组术后给予常规药物治疗，其中有 61例行高

压氧治疗，具体治疗开始时间及治疗天数无规律，均

未给予阿托伐他汀治疗。

1.3 复发诊断标准 自治疗结束出院后每月来院复

查，至少3次，3月内出现下列情况之一，均认定为病

情复发。①再次出现术前的症状或体征，经CT证实

仍有血肿残余，需要手术干预；②术后无明显症状、

体征，但CT证实仍有血肿残余，需要手术干预；③无

明显症状、体征，但CT证实仍有较多血肿残余，虽不

需手术干预，但经药物治疗，持续3个月后血肿厚度

无明显缩小、脑组织移位无明显恢复；④术后CT证

实仍有血肿残余，虽总量不多，无手术指征，但仍有

相关症状、体征，并经3个月药物及高压氧等治疗后

无明显好转。

1.4 统计学方法 采用SPSS 13.0软件分析；计数资料

采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

术后随访均超过 3个月，A组复发 1例，为双侧

钻孔术后左侧复发，再次钻孔手术治疗，并继续行高

压氧联合阿托伐他汀治疗后康复。B组复发9例，其

中左侧2例，右侧3例，双侧4例，均再次钻孔手术治

疗，治疗后 2例再次复发（1例行开颅手术后康复，1
例放弃治疗出院）。A 组术后复发率（1.15%，1/86）
明显低于B组（9.38%，9/87；P<0.05）。
3 讨 论

慢性硬膜下血肿大多为高龄病人，均为慢性起

病，行钻孔手术引流后，脑组织难以迅速复位，颅内

易残留较大残腔，并常伴较多液体、气体残留，为疾

病复发埋下隐患。

在 2015 年以前，我们针对术后引流欠佳、术后

脑组织复位差、血肿液化程度低、高龄、双侧出血、脑

萎缩等因素，拔除引流管后给予高压氧治疗。因高

压氧可提高血氧弥散半径，促进血管生成和侧支循

环的建立，改善微循环，促进血肿吸收，并可增加脑

部供血，使受压脑组织血流增加，促进脑复张，减少

术后积液的发生，也可解除硬膜下血肿的脑微循环

障碍及微血管痉挛，改善脑供血不足及升高颅内压，

减少再出血 [2]。虽然其疗效肯定，但仍有较高复发

率。自 2015年 1月开始，我们在慢性硬膜下血肿钻

孔引流术后给予高压氧及阿托伐他汀治疗，并制定

了较为详尽的服药剂量、疗程及高压氧设置参数及

治疗时间等，术后复发率低，效果较显著。因阿托伐

他汀除了具有调节脂肪代谢功能外，还具有促进神

经血管单元形成和抗炎作用，可以促进血肿的吸

收。对血肿量较少的病人，单纯阿托伐他汀治疗即

可使血肿逐步减少甚至消失，术后病人按疗程服用

阿托伐他汀，则可明显减少术后复发[3]，避免了多次

钻孔手术或是复发后的开颅手术的相关风险[4]。有

报道称单纯使用高压氧联合阿托伐他汀保守治疗慢

性硬膜下血肿取得了明显效果[5]，但不同病人颅内出

血量不同，对具有手术指征的病人应积极手术治疗，

并可在术后给予高压氧联合阿托伐他汀辅助治疗，

可取得较理想效果。
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