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【摘要】目的 探讨阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿（CSDH）的疗效。方法 回顾性分析2014 年12月至2016 年12月收治的

44例CSDH的临床资料，其中22例口服阿托伐他汀钙片治疗，22例采用钻孔引流术治疗。随访2个月，比较治疗前后疗效、中国

卒中量表（CSS）评分及日常生活活动（ADL）评分变化。结果 治疗2个月后，对照组治愈14例，显效6例，有效1例，无效1例；总

有效率为 95.45%。观察组治愈 10例，显效 8例，有效 2例，无效 2例；总有效率为 90.91%。两组总有效率无统计学差异（P>
0.05）。治疗前，两组CSS评分、ADL评分均无统计学差异（P>0.05）。治疗2个月后，两组CSS评分与ADL评分较治疗前均显著

改善（P<0.05），但两组CSS评分、ADL评分均无统计学差异（P>0.05）。结论 CSDH首选钻孔引流手术，不能手术的病人服用阿

托伐他汀也能取得较好疗效。
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阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿的临床观察
方永军 韦鹏方 周 锋 范小璇 徐泽彪 张令媛 胡珍渊

慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）约占颅内血肿的10%，多见于老年人，是神经

外科常见的出血性疾病之一。目前，CSDH 的治疗

以手术为主，钻孔引流术是主要治疗方法，亦可配合

尿激酶灌洗治疗[1]；此外，还有开颅硬膜下血肿包膜

切除术等。但各种手术后均可出现癫痫、脑内出血、

脑组织膨胀不良、硬膜下血肿复发、硬膜下积液、硬

膜下积脓、张力性气颅等并发症，影响病人预后 [2]。

临床常见因各种原因拒绝手术的病人，对于此类病

人及有较高围手术期风险，或估计手术后获益不大

的病人，什么是有效的保守治疗措施，值得探讨。

2014 年 12月至 2016 年 12月收治CSDH 44例，其中

22例口服阿托伐他汀钙片治疗，22例采用钻孔引流

术治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 44 例 CSDH均经 CT检查确诊，符合

CSDH 诊断标准 [3]。按照治疗方法分为对照组和观

察组，各 22例。观察组男 13 例，女 9例；年龄 65~88
岁，平均（75.43±6.51）岁；血肿量 47~116 ml，平均

（75.8±14.3）ml。对照组男 15例，女 7例；年龄 61~84
岁，平均（72.15±6.79）岁；血肿量 40~125 ml，平均

（78.3±16.8）ml。两组病例性别、年龄、血肿量等一般

资料比较无明显差异（P>0.05）。

1.2 纳入标准

1.2.1 对照组 参照我国颅脑损伤外科手术指南[4]：临

床出现高颅内压症状和体征，伴有或不伴有意识改

变和大脑半球受压体征；CT显示单侧或双侧硬膜下

血肿>10 ml、单侧血肿导致中线移位>10 mm；各重要

脏器无明显异常，能耐受手术麻醉。

1.2.2 观察组 发病前已存在严重神经系统功能障

碍；心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；严重凝血异

常；恶性肿瘤；不能耐受手术麻醉；病人家属明确拒

绝手术。

1.3 治疗方法 所有病人入院后均行血常规、凝血功

能、肝肾功能、血脂、传染病系列、颅脑影像学等相关

检查，并给予营养神经、改善微循环、对症治疗。

观察组在此基础上口服阿托伐他汀钙片治疗，

20 mg/d，疗程2个月。

对照组采用钻孔引流术治疗。术后持续引流不

超过72 h，复查颅脑CT见血肿基本消失后拔除引流

管。

两组病人治疗期间忌食生冷、油腻的食物，密切

观察病情变化，定期复查血常规、肝肾功能，2个月

后复查颅脑CT，评估血肿吸收情况。

1.4 疗效评价 痊愈，治疗后CT显示>99%血肿消失；

显效为 50%~98%血肿消失；有效为 30%~49%血肿

消失；无效为≤29%血肿消失 [5]。痊愈、显效及有效

均为治疗有效。中国卒中量表（China stroke scale，
CSS）评分和日常生活活动量表（ability of daily life，
ADL）评分[6]。CSS评分最高 45分，最低 0分，分数越

高功能缺损越严重；ADL评分最高100分，最低0分，

分数越高独立生活能力越强。
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1.5 统计学方法 采用 SPSS 16.0 软件进行分析，计

量资料以 x±s表示，进行 t检验；计数资料进行χ2检

验；P<0.05认为具有统计学差异。

2 结 果

2.1 两组疗效比较 治疗 2个月后，对照组治愈 14
例，显效 6 例，有效 1 例，无效 1 例；总有效率为

95.45%。观察组治愈 10例，显效 8例，有效 2例，无

效 2例；总有效率为 90.91%。两组总有效率无统计

学差异（P>0.05）。
2.2 两组治疗前后CSS评分和ADL评分比较 治疗

前，两组 CSS评分、ADL评分均无统计学差异（P>
0.05）。治疗 2个月后，两组CSS评分与ADL评分较

治疗前均显著改善（P<0.01），但两组CSS评分、ADL
评分均无统计学差异（P>0.05）。见表1。

3 讨 论

CSDH的发病机制目前仍不完全清楚，血肿腔

的局部炎症反应、局部纤溶亢进及外膜新生不成熟

血管形成等机制逐渐被广大学者所重视[7]。目前，钻

孔引流术是治疗CSDH的首选方式，疗效肯定，见效

快，但术后复发率较高，尤其是老年病人，血管壁硬

化、弹性降低，机体功能减退，常合并冠心病、糖尿

病、肾病、高血压等慢性疾病，对麻醉及手术的耐受

程度下降，围手术期易发生感染、脑损伤等多种并发

症[8]。随着人口寿命的延长，恶性肿瘤、脏器功能不

全及抗栓药物使用后出现的CSDH病人逐渐增多，

对治疗方式的选择造成了影响。另有部分病人已有

手术指征，但拒绝手术。对于这些病人，药物治疗可

能会成为唯一或暂时的治疗方式。

阿托伐他汀是临床上的常用的调脂药物，有抗

氧化作用，能够抑制自由基；通过抑制肝脏内还原

酶、抑制胆固醇的合成，降低低密度脂蛋白水平，稳

定或者消除斑块[9]；还能有效舒张血管、促进血管阻

塞缓解、增加血管血流量、恢复血液循环，同时能促

进新生血管形成，加速血管修复，从本质上对血肿治

疗，从而彻底消除血肿 [10]。动物实验表明阿托伐他

汀有促进新生血管成熟和抗炎症反应的作用，能使

成年雄鼠硬膜下血肿血量明显减少，临床使用阿托

伐他汀治疗CSDH病人，有效率达95.7%[11]。

因此，对于有手术指征的CSDH病人仍应首选

手术治疗，对于拒绝手术及有较高围手术期风险、或

估计手术后获益不大的病人，服用阿托伐他汀钙能

收到较为满意的疗效。
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组别

对照组

观察组

评估时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CSS评分

24.56±5.69
13.35±4.39*

25.17±6.34
14.27±3.14*

ADL评分

39.24±3.91
92.32±5.15*

39.44±4.23
89.92±6.57*

表1 两组治疗前后CSS评分和ADL评分比较（分）

注：与治疗前相应值比，* P<0.05；CSS：中国卒中量表；

ADL：日常生活活动量表
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