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钻孔引流术是慢性硬膜下血肿的有效治疗方

法，可快速解除脑受压及慢性脑低灌注状态，为术后

脑复张创造基础条件[1]。但部分病人因脑组织受压

时间长，病理性脑萎缩严重，术后硬膜下腔隙内仍有

积液、积气，脑复张困难，易导致血肿复发[2]。本文探

讨饮水量对慢性硬膜下血肿钻孔引流术后脑复张的

影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①符合《神经外科学（第 3
版）》中相关诊断标准 [3]；②有明确头部外伤史；③
GCS评分≥8分；④签署知情同意书。排除标准：①

伴有严重心、肝、肾或血液系统疾病；②偏瘫或重度

昏迷；③伴有急慢性感染；④合并糖尿病；⑤妊娠或

哺乳期女性。2016年 1月至 2017年 12月收治符合

标准的慢性硬膜下血肿 156例，根据钻孔引流术后

饮水量分为大量（≥2 000 ml/d）、适量（1 000~2 000
ml/d）、少量（≤1 000 ml/d）饮水3组，每组52例。3组
病人一般资料无统计学差异（P>0.05），详见表1。
1.2 治疗方法 3组均行钻孔引流术治疗。根据CT
或MRI，在血肿最厚处钻孔，切开硬膜，将硅胶管置

于硬膜下，开始引流；引流血肿 20~30 ml后，采用生

理盐水冲洗血肿腔至冲洗液基本变清，外接引流袋。

3组术后常规给予静脉补液 2 500~3 000 ml/d；
引流24 h后根据血肿残余量注入（1~2）万U尿激酶，

1~2次/d。术后 24 h夹闭引流管，进行高压氧治疗，

治疗压力 0.20 MPa，加压时间 20 min，稳压时间 40
min，减压时间 20 min，1次/d，持续治疗 10 d；同时 3
组均给予阿托伐他汀钙（辉瑞制药有限公司生产，国
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【Abstract】Objective To investigate the effect of the volume of drunk water on brain recruitment after the drainage of the chronic
subdural hematoma (CSDH). Methods The drainage of the hematomas was performed in 156 patients with CSDH from January, 2016 to
December, 2017. The 156 patients were divided into 3 groups of 52 patients each, i.e. group A in which each patient drank more than 2
000 ml of water every day, group B in which 1000~2000 ml and group C in which less than 1000 ml. The cerebral perfusion pressure
(CPP) were determined and the cerebral re-expansion levels were assessed by head CT before and 14 days after the drainage. Results
CPP was significantly higher after the drainage than that before the drainage in all the groups (P<0.05). After the drainage, CPP was
significantly higher in group A than that in group B (P<0.05), which was significantly higher than that in group C (P<0.05). The rates of
good cerebral recruitment were significantly higher in groups A and B respectively than that in group C (P<0.05), but there was
insignificant difference in the rate of good cerebral recruitment between groups A and B 14 days after the drainage (P>0.05).
Conclusions The CPP and rate of good cerebral recruitment can be enhanced by the drinking of more than 2000 ml/day of water in the
patients with CSDH after the drainage of the hematomas.
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药准字H20051408，规格：10 mg×7片）口服，20 mg/
d，持续治疗3个月。

此外大量饮水组术后第1日起饮水量为≥2 000
ml/d，适量饮水组饮水量（1 000~2 000）ml/d，少量饮

水组饮水量≤1 000 ml/d，分5~10次饮入。

1.3 观察指标 术前、术后 14 d常规测量血压，记算

平均动脉压（mean artery pressure，MAP）；采用 GE
VOLUSONE8型彩色经颅多普勒仪（美国GE公司）检

测双侧大脑中动脉搏动指数（pulsitility index，PI），根
据以下公式计算颅内压（intracranial pressure，ICP）=
1/3MAP×PI-14（mmHg），再根据公式计算出脑灌注

压=MAP-ICP[4]。

根据头颅CT测量血肿残腔最大层面厚度（T），

根据公式计算脑复张=（术前血肿厚度-术后T）/术前

血肿厚度×100.00%。脑复张>50.00%为复张良好，<
50%为复张不全[4]。术后3个月观察血肿复发情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行分析；计量

资料用 x±s表示，采用F或 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 脑灌注压变化 3组术前脑灌注压无统计学差异

（P>0.05）；术后 14 d，3组脑灌注压较术前明显升高

（P<0.05），而且随着饮水量的增加，脑灌注压明显上

升（P<0.05）。详见表2。
2.2 脑复张程度 随着饮水量的增加，脑复张不全发

生率明显降低（P<0.05）。详见表3。
2.3 血肿复发情况 大量饮水组血肿复发 3 例

（3.77%），适量饮水组血肿复发5例（9.62%），少量饮

水组血肿复发 6例（11.54%）。3组血肿复发率无统

计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

慢性硬膜下血肿病人术前多存在不同程度脱

水，而术中也会出现潜在的血容量不足。术后为了

增加血容量，往往需要进行液体治疗。慢性硬膜下

血肿病人，术后普遍被鼓励多饮水，但饮水量多少并

无统一标准，而饮水量与脑复张的关系也不明确。

黄培赞等[4]报道，除了脑萎缩程度、血肿压迫时间等

因素外，日饮水量也是影响术后脑复张的重要因

素。Szczygielski等[5]发现，慢性硬膜下血肿病人术后

脑复张不全发生率随饮水量增加而降低，部分饮水

量极少的病人一度已经消失的硬膜下间隙再次出

现，而随着饮水量的增加后再次好转。郑红云等[6]鼓

励慢性硬膜下血肿病人日饮水量为2 000~3 000 ml，
术后脑复张良好。本文结果显示，随着饮水量增加，

脑复张不全发生率明显降低（P<0.05）。因此，慢性

硬膜下血肿钻孔引流术后增加饮水量可降低脑复张

不全发生率，而饮水量控制在1 500 ml/d以上为宜。

脑血流量的正常维持取决于脑灌注压。根据

Zornow和Prough[7]提出的“液体平衡理论”，提高血管

内渗透压或降低脑毛细血管内静水压均可减少跨膜

液体滤过，促进组织间液的吸收，维持脑组织有效循

环血量。钻孔引流术后，颅内压有所下降，血管内静

水压降低，此时补充饮水量可促进水分吸收，使血管

内水分向脑组织扩散，使脑血管充分充盈，可促进脑

组织膨胀而，尽快消灭血肿残腔。韦鹏翔等[8]报道，

颅脑损伤伴有血肿的病人，术后补充液体≥2 000 ml
病人脑灌注压明显高于补充液体<2 000 ml病人。

Renard等[9]发现脑血肿病人术后补液量与脑灌注压

密切相关。本文结果显示随着饮水量的增加，脑灌

组别

大量饮水组

适量饮水组

少量饮水组

性别

（男/女）

40/12
39/13
37/15

平均年龄（岁）

54.32±8.63
55.03±9.12
54.12±8.37

入院GCS评分

（分）

11.14±1.54
11.34±1.43
11.36±1.75

血肿量（ml）
92.37±12.12
90.65±11.48
91.03±12.13

血肿位置（额顶颞部）

左侧

29
31
30

右侧

19
16
19

双侧

4
5
3

表1 3组一般资料比较

组别

大量饮水组

适量饮水组

少量饮水组

术前

58.34±6.14
59.16±5.74
59.04±6.02

术后14 d
71.32±4.02*

66.12±6.04*#

62.47±5.87*#△

表2 3组手术前后脑灌注压比较（mmHg）

注：与术前相应值比，* P<0.05；与少量饮水组相应

值比，# P<0.05；与适量饮水组相应值比，△ P<0.05

组别

大量饮水组

适量饮水组

少量饮水组

脑复张良好

51（98.08%）#*

49（94.23%）*

42（80.77%）

脑复张不全

1（1.92%）

3（5.77%）

10（19.23%）

表3 3组术后脑复张程度比较（例）

注：与少量饮水组相应值比，* P<0.05；与适量饮水

组相应值比，# P<0.05
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注压明显上升（P<0.05）；但是本文大量饮水组饮水

量普遍在 2 000~3 500 ml/d，并未无限量饮水，要确

定饮水量的上限值还需进一步研究。

慢性硬膜下血肿病人术后血肿复发与脑复张

不全密切相关。术后早期脑复张不全，使得硬脑膜

存在较大间隙，容易导致血肿复发 [10]。本文结果显

示随着饮水量的增加，血肿复发率随之下降，但无

统计学差异（P>0.05）。我们认为，虽然大量饮水组

在增加饮水量能降低脑复张不全发生率，但在术后

14 d发现脑复张不全后，均采取相应的措施，这对减

少术后 3个月血肿复发有重要意义。这可能是 3组
血肿复发率无明显差异的原因。

综上所述，慢性硬膜下血肿钻孔引流术后饮水

量≥2 000 ml/d，可提高脑灌注压，降低脑复张不全

发生率，这对改善病人预后有重要意义。
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