
中国临床神经外科杂志2018年12月第23卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2018, Vol. 23, No. 12

【摘要】目的 探讨微创小孔闭式负压引流+血肿置换术治疗慢性硬膜下血肿的疗效及安全性。方法 回顾性分析2015年8
月至2017年8年收治的65例慢性硬膜下血肿的临床资料，33例接受微创小孔闭式负压引流+血肿置换术治疗（观察组），32例采

用小骨窗血肿清除术治疗（对照组）。结果 观察组治愈25例，好转8例；对照组治愈18例，好转9例，无效5例。观察组总有效率

（100.00%）明显高于对照组（84.38%；P<0.05）。观察组置管时间、住院时间较对照组均明显减少（P<0.05）。两组手术时间无统

计学差异（P>0.05）。观察组术后并发症发生率（6.06%，2/33）明显低于对照组（28.13%，9/32；P<0.05）。结论 与小骨窗血肿清除

术相比，微创小孔闭式负压引流+血肿置换术治疗慢性硬膜下血肿，疗效好，并发症少。
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微创小孔闭式负压引流+血肿置换术治疗慢性
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● 经验介绍经验介绍 ●

慢性硬膜下血肿是指颅内出血积聚于硬脑膜下

腔 3 周以上的病人 [1]。其发生率约占颅内血肿的

10%，血肿常发生于额顶颞半球凸面，积血量可达

100~300 ml[2]。2015年 8月至 2017年 8月收治慢性

硬膜下血肿 65例，其中 33例直接经头皮颅骨钻孔，

直径 4 mm，剌穿硬脑膜后置管于硬脑膜下腔，并用

0.5%的尿激酶溶液置换血肿内陈旧血液后持续负压

引流，取得良好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象 65例中，男33例，女32例；年龄45~88
岁，平均（53.4±12.15）岁。血肿最大厚度大于 10
mm，或中线移位大于7 mm。CT呈低密度或低、等密

度混杂影。所有病人均无其他系统严重疾病，血液

及肝肾功能正常。根据治疗方法分为观察组（33例）

和对照组（32例）。两组病人年龄、性别、神经功能缺

损程度等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 观察组选取头颅CT血肿最大层面上

1/3交界处，颅骨钻孔，直径4 mm；剌穿硬脑膜后，可

见陈旧性血液涌出。采用直径 4 mm的引流管沿孔

平行于血肿最大层面略向头后偏斜置管，一般置管

深度 3~4 cm。注意置管进颅骨孔后拨出引导探针

（避免置管时损伤脑组织），可见陈旧血液沿管流出，

关闭引流管。在头皮上缝合固定引流管，以三通管

连接外引流器，通过三通管注入 0.5%的尿激酶溶

液，每次 5 ml，置换血肿内陈旧性血液，总量超过

200 ml。随后打开引流管，随引流管自然外引流。

引流过程中，外引流瓶引流出口高度置于外耳孔平

面下15 cm处，保持硬膜下腔负压。

对照组采用传统的小骨窗开颅方法，切开硬脑

膜后，将陈旧性血液冲洗干净，安放引流管，一般采

用直径3~4 mm的引流管，潜行固定缝合引流管。

两组术后均大量补液及对症支持治疗。术后多

次复查头颅CT，最大液体层面厚度小于0.5 cm后拨

出引流管。

1.3 评价指标 ①疗效：治愈，头晕和头痛等临床症

状消失，生活质量评分较术前极大提升，术后1个月

血肿基本吸收，无积液残留；好转，临床症状基本消

失，生活质量获得一定程度地提高，术后1个月残余

血肿量<30 ml；无效，症状无改善，血肿复发，术后 1
个月血肿引出量>30 ml[3]。②观察比较两组手术时

间、血肿引流时间、引流管留置时间、住院天数，以及

术后再出血、积气或硬膜下积液、伤口感染等并发

症。

1.4 统计学方法 利用SPSS 19.0软件对进行分析，计

量资料以 x±s表示，进行 t检验；计数资料行Fisher精
确概率法检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效比较 观察组治愈 25例，好转 8例；对

照组治愈18例，好转9例，无效5例。观察组总有效
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率（100.00%）明显高于对照组（84.38%；P<0.05）。
2.2 两组手术效果比较 观察组置管时间、住院时间

较对照组均明显减少（P<0.05）。两组手术时间无统

计学差异（P>0.05）。见表1。
2.3 两组术后并发症比较 观察组术后发生再出血1
例，颅内积液1例；对照组术后发生再出血 3例，颅内

积气或积液5例，伤口感染1例。观察组术后并发症

发生率（6.06%，2/33）明显低于对照组（28.13%，9/
32；P<0.05）。
3 讨 论

慢性硬膜下血肿是神经外科常见疾病，多见于

中老年人。对于血肿量小、症状轻微的病人，一般采

取保守治疗[4]；而血肿量大、临床症状明显的病人，需

采取手术治疗。传统手术方式主要有开颅血肿清除

术[4，5]、钻孔引流术。开颅血肿清除术伤口较大，术后

恢复慢，容易出现各种并发症。钻孔引流术是目前

公认的首选术式，操作简单、创伤小，甚至可在床边

局麻下进行，术后并发症少[6~8]。然而，部分病人在3
周左右血肿液化不明显，或存在着分隔和大量的血

凝块，单纯钻孔引流术通常引流不通畅、不彻底，需

要再次开颅手术清除血肿[9]。另外，由于老年病人脑

组织弹性降低、脑萎缩以及术中操作问题，术后易出

现血肿残留、硬膜下积液或积气、血肿复发等并发

症，严重影响病人康复。

我们经头皮直接钻孔置管引流，电钻钻孔均匀

规则（手钻有时可导致骨孔不规则而至置管后漏

气），与等直径引流管能很好吻合，硬膜下负压时不

会漏气，可减少颅内气肿的发生；同时，负压更有利

于脑组织的复张，加速血肿的外引流，缩短置管时

间。慢性硬膜下血肿通常有包膜增生，血肿腔内不

规则纤维蛋白排列紊乱，形成分隔，不利于血肿液引

流。尿激酶能够促进血肿液化，加速纤维蛋白的降

解。应用低浓度尿激酶溶液进行血肿置换，可明显

减少血肿内有形成分凝固，致引流管堵管的机会，保

持引流管通畅，同时尿激酶可阻断纤溶亢进引起的

再出血。文献报道低浓度尿激酶置换血肿并未增加

术后再出血或血肿扩大的风险[10]。本文观察组使用

尿激酶，术后再出血并发症并没有明显增加。同时，

本方法所用的引流管关头圆钝，对硬膜下血肿的包

膜损伤极小，造成再出血的机会也很少。

总之，与小骨窗开颅血肿清除术相比，微创小孔

闭式负压引流+血肿置换术治疗慢性硬膜下血肿，手

术方法简单，疗效更好。
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表1 两组手术效果比较

组别

观察组

对照组

手术时间（min）
45.23±16.35
54.25±18.32

置管时间（d）
3.20±0.74*

4.65±1.20

平均住院天数（d）
8.75±2.34*

9.75±3.31
注：与对照组相应值比，* P<0.05
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