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【摘要】目的 探讨慢性硬膜下血肿钻孔引流术中生理盐水冲洗对治疗效果的影响。方法 回顾性分析2013年1月至2017
年12月钻孔引流术治疗的65例慢性硬膜下血肿的临床资料。术中进行生理盐水冲洗26例（观察组），未冲洗39例（对照组）。

结果 与对照组相比，观察组手术时间、留置引流管时间均明显缩短（P<0.05）、术后引流量明显减少（P<0.05），术后气颅发生率明

显增高（P<0.05）。术后随访3个月，两组术后血肿复发率无明显差异（P>0.05）。结论 慢性硬膜下血肿钻孔引流术中进行生理

盐水冲洗，能缩短治疗时间，但会增加气颅发生率，对血肿复发率也无明显影响。
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慢性硬膜下血肿钻孔术中生理盐水冲洗
对治疗效果的影响

赵 明 傅相平 张志文 王晓朋 马 亮

目前，钻孔引流术为慢性硬脑膜下血肿最常用

的手术方式[1~3]。慢性硬膜下血肿的发生与多种因素

有关[4~6]，术中是否需要对血肿腔进行反复冲洗、减少

促血肿扩大因素，目前尚无定论[7~11]。本文探讨慢性

硬膜下血肿钻孔引流术中生理盐水冲洗对治疗效果

的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2013年 1月至 2017年 12
月钻孔引流术治疗的 65例慢性硬膜下血肿的临床

资料，其中男 55例，女 10例；年龄 22~92岁，平均 70
岁。术中进行生理盐水冲洗26例（观察组），未冲洗

39例（对照组）。观察组男22例，女4例；年龄（71.7±
13.8）岁；血肿量（81.5±18.7）ml；合并高血压14例、糖

尿病 14例，口服抗凝药 16例。对照组男 33例，女 6
例；年龄（69.3±17.6）岁；血肿量（80.3±16.3）ml；合并

高血压26例、糖尿病18例，口服抗凝药20例。两组

基本资料无统计学差异（P>0.05，表1）。

1.2 手术方法 采用局部麻醉。术前行头CT或MRI
并进行三维重建，测量血肿量及标定钻孔位置。选

择血肿最厚层面的中心点，全层切开头皮长约3 cm，

颅骨钻孔，“十”字切开脑膜，见到酱色陈旧性血液

流出。①观察组：术中使用小儿导尿管（8号，外径

1.5 mm）自钻孔处轻柔放入血肿腔，外接1 000 ml生
理盐水，将冲洗管轻柔探入血肿腔各个方向，冲洗至

流出的冲洗液清亮后更换方向，直至各方向均冲洗

完毕。②对照组：切开硬膜后迅速置入引流管，不进

行冲洗。

术后给予抗生素预防感染，每日观察引流液的

性状及引流量。脑脊液转清或引流量小于 50 ml后
复查头颅CT，无继发性出血即拔除引流管。

1.3 观察指标 术后观察临床症状变化、记录手术时

间、术后引流量、术后拔管时间、住院时间及术后复

查CT结果。

1.4 统计学方法 使用SPSS 17.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，使用 t检验；计数资料用χ2检验或Fisher
确切概率法检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

与对照组相比，观察组手术时间、留置引流管时
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间均明显缩短（P<0.05）、术后引流量明显减少（P<
0.05），术后气颅发生率明显增高（P<0.05）。术后随

访 3 个月，两组术后血肿复发率无明显差异（P>
0.05）。见表1。

3 讨 论

钻孔引流术是慢性硬膜下血肿主要的治疗方

法，术中是否需要冲洗，并无定论。本文结果显示术

中生理盐水冲洗能减少术后引流量，缩短引流时间，

但并未明显降低术后血肿复发率和住院时间。

理论上，尽可能清除血肿腔内纤溶物质及纤维

蛋白降解产物，可以阻断血肿继续扩大和减少血肿

复发。本文发现术中生理盐水冲洗可以减少术后血

肿引流量，并缩短引流时间，表明术中冲洗对于促进

血肿清除有帮助；然而，并未发现术中生理盐水冲洗

明显降低术后血肿复发率。

有学者提出术中冲洗可能会导致更多的并发症
[12]，包括增加术后出血、颅内感染、气颅、癫痫发作

等。虽然，本文观察组气颅发生率高，但病人并无不

适，而且所有病人术后1个月复查CT均会发现颅内

积气完全吸收。术后引流期嘱病人间断改变体位，

可能有助于气体排出。有研究报道术中冲洗能降低

复发几率，促进脑复张[13]。但本文并未发现，还需要

进一步探索。

综上所述，慢性硬膜下血肿钻孔引流术中进行

生理盐水冲洗，能减少术后引流量，缩短拔管时间。
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观察指标

手术时间（min）
术后引流量（ml）

留置引流管时间（d）
住院时间（d）

术后症状缓解（例）

气颅（例）

术后3个月血肿复发（例）

观察组

43.8±6.4*

151.5±11.2*

3.0±0.6*

14.7±9.7
22（84.6%）

25（96.2%）*

1（3.8%）

对照组

35.6±5.5
160.0±11.2
3.5±0.5
15.7±8.8

28（71.8%）

25（64.1%）

1（2.6%）

表1 两组手术效果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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