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慢性硬膜下血肿（chronic subdural haematoma
CSDH）约占颅内血肿的 10%，好发于老年人[1]，常用

的手术方式有开颅血肿清除术、钻孔引流术、锥颅引

流术等[2]，其中锥颅引流术操作简单，创伤小，治疗效

果较为理想[3]，但术后具有一定的复发率，部分病人

神经功能改善欠佳。研究表明阿伐他汀可有效促进

血肿吸收，改善神经功能[4]。本文探讨锥颅引流术联

合阿伐他汀治疗CSDH的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2014 年 1 月至 2016 年 12 月收治

CSDH 46例，按照入院顺序分为对照组和观察组，每

组 23例。对照组男 18例，女 5例；年龄 54~85岁，平

均（73.72±9.70）岁；单侧血肿19例，双侧血肿4例；血

肿量 30~85 ml，平均（57.45±12.39）ml；CT示低密度

17例，等密度5例，高密度1例。观察组男19例，女4
例；年龄 53~85岁，平均（72.83±10.44）岁；单侧血肿

20例，双侧血肿 3例；血肿量 32~91 ml，平均（61.02±
10.23）ml；CT示低密度 16例，等密度 6例，高密度 1
例。两组性别、年龄、血肿位置及血肿量、血肿密度

等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 入院后完善术前检查，根据CT扫描

结果，选择血肿最厚的层面为进针点，一般选择额

部、顶部结节，做好标记。局麻下行锥颅引流术。术

后对照组常规治疗。观察组在常规治疗同时，术后

第1天开始口服阿伐他汀片（20 mg/d），疗程3个月。

1.3 观察指标 ①神经功能改善情况：术前及术后 3
个月采用改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，
mRS）评分评估神经功能。②血肿残余量：术后1 d、
1个月、3个月依据CT检查结果，按多田公式计算血

肿残余量。③血肿复发情况：术后3个月内CT复查

显示硬膜下血肿量增加脑实质明显受压和（或）临床

症状加重。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检

验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血肿残余量情况 术后1 d，两组血肿残余量无明

显差异（P>0.05）；术后 1、3个月，观察组血肿残余量

较对照组减少（P<0.01），见表 1。术后 3月，观察组

10例未见残余血肿。

2.2 神经功能改善情况 观察组术前 mRS 评分

[（2.83±1.19）分]与对照组[（2.91±1.08）分]无明显差

异（P<0.05）。术后 3个月，观察组和对照组mRS评

分分别为（1.26±1.10）分、（1.96±1.19）分。术后 3个
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组别

观察组

对照组

术后1 d
25.13±4.57
23.65±6.06

术后1个月

13.52±4.61*

22.35±10.50

术后3个月

9.30±11.32*

25.09±24.02

表1 两组术后血肿量对比（ml）

注：与对照组相应值比较，* P<0.01
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月，两组mRS评分较术前均明显降低（P>0.05），而

且，观察组明显低于对照组（P<0.05）。
2.3 两组血肿复发情况 随访 3个月，两组均无死亡

病例。观察组无血肿复发。对照组血肿复发 3例

（13.0%），其中2例再次行锥颅引流术，1例予以口服

阿伐他汀2个月后症状缓解。两组复发率无明显差

异（P>0.05）。
3 讨 论

相对于开颅血肿清除术、钻孔引流术，锥颅引流

术只需在局麻下就可完成，手术时间短，损伤较小，

但术后仍存在着一定量的血肿残余，神经功能恢复

欠佳，甚至血肿复发。锥颅引流术后血肿复发与多

种因素有关。Frati等 [6]发现CSDH复发病人血肿腔

内白细胞介素（interleukin，IL）-6、IL-8浓度明显升

高。而Edlmann等[7]也证实 IL-6、IL-8在CSDH血肿

液中明显增多，并且与CSDH复发有关，而抑炎因子

IL-10的增加则可降低CSDH的复发率。同时手术

本身也可以刺激血肿局部炎症因子反应。因此，抑

制 CSDH血肿腔内的局部炎症反应有可能在治疗

CSDH及减少术后复发方面起到重要作用。

大量基础与临床实验已经证实阿伐他汀可通过

抑制血肿腔局部炎症反应，促进成熟稳定的血管生

成，加速血肿吸收。王东等[8]研究显示小剂量阿伐他

汀可提高大鼠外周血内皮祖细胞水平，增加血肿包

膜新生血管，调节血管生成相关基因、血管内皮生长

因子、转化生长因子 -β、基质金属蛋白酶-9等的表

达，从而明显加快大鼠硬膜下血肿的吸收速度，并促

进神经功能恢复。傅楚华等[9]采用阿伐他汀治疗钻

孔引流术后复发CSDH 16例，3个月后 15例症状完

全改善，血肿完全吸收。葛元鸿等 [10]发现 25 例

CSDH术后服用他汀类药物未出现复发现象，而181
例术后未服用他汀类药物中 35例复发。本文发现

CSDH行锥颅引流术后服用阿伐他汀 1个月血肿残

余量减少，术后3个月10例未见残余血肿，较对照组

血肿残余量明显减少；同时，观察组mRS评分较对

照组明显降低。

综上所述，对于CSDH，锥颅引流术后口服阿伐

他汀能够促进血肿吸收，改善病人神经功能。
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