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引流联合高压氧治疗老年慢性硬膜下
血肿疗效分析

李道龙，沈俊，杨振时，沈正东，张玉忠
（安徽六安市第二人民医院神经外科，２３７００８）

［摘要］　目的　探讨钻孔引流术联合高压氧治疗老年性慢性硬膜下血肿的临床疗效。方法　回顾性分析
６８例６０岁以上老年慢性硬膜下血肿手术患者的临床资料，其中３４例在常规钻孔引流和药物治疗的基础上联
合高压氧治疗（治疗组），其余３４例在钻孔引流术后仅进行常规的药物治疗（对照组）。结果　治疗组患者，术
后残留血肿腔均于８周内消失，治愈率为１００％，复发率为０；对照组３４例患者，１７例术后残留血肿腔于８周内
基本消失，１４例明显减少、症状消失，３例复发、再次手术，有效率为９１．２％，复发率为８．８％，两组治愈率差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　慢性硬膜下血肿钻孔引流术后联合高压氧治疗能明显促进残留血肿吸收、促进
脑复张，提高治愈率、降低复发率。

关键词　血肿，硬膜下，慢性；引流术；高压氧；治疗结果
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｅｍａｔｏｍａ，ｓｕｂｄｕｒａｌ，ｃｈｒｏｎｉｃ；Ｄｒａｉｎａｇｅ；Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　慢性硬膜下血肿（ＣＳＤＨ）是神经外科常见病，
占颅内血肿的１０％，占硬脑膜下血肿的２５％，好发
于老年人。随着老年人口的增加，该病呈上升趋势。

钻孔引流是治疗慢性硬膜下血肿的首选方法 、适用

于各年龄段的患者［１］。但老年患者慢性硬膜下血

肿在单纯行钻孔引流术后仍有较多患者因脑膨起困

难、硬膜下腔不能闭合、血肿腔内有血凝块未能彻底

清除、新鲜出血等致脑复张不良甚至复发等。我科

选取部分患者在钻孔引流术后联合高压氧治疗，可

有效促进残留血肿吸收、促进脑复张、缩短病程，降

低复发率，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选取我科２０１５年１月至２０１７年
１２月间行钻孔引流术的 ＣＳＤＨ患者６８例，对照组
和治疗组各３４例。对照组：术后仅行常规药物治
疗；治疗组：术后在常规治疗的基础上行高压氧治

疗。

（１）对照组：３４例患者中男性３２例，女性２例；
年龄范围６０～８６岁，平均年龄６９．２岁；双侧血肿１０
例，单侧血肿２４例。

（２）治疗组：３４例患者中男性３０例，女性４例；
年龄６０～８４岁，平均年龄７０．５岁；双侧血肿９例，
单侧血肿２５例。

两组患者均经颅脑ＣＴ或ＭＲ确诊，两组患者年
龄、性别、血肿部位等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　手术方法　在全身麻醉或局部麻醉下行钻孔
引流术，钻孔部位在血肿最深处，颅骨上钻孔并用咬

骨钳扩大形成约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小的小孔，骨腊
封堵板障出血，电凝硬脑膜止血，悬吊硬膜，“＋”字
切开硬膜，电凝硬膜切口处止血，将“１２”号脑室引
流管置入血肿腔内，用０．９％氯化钠注射液缓慢冲
洗血肿腔至冲洗液变淡，将血肿腔内注满０．９％氯
化钠注射液排气，引流管留置血肿腔内引流。

１．３　常规治疗　术后给予止血、预防感染、补液等
治疗，补液量在３０００ｍＬ左右，采用头低脚高位，头
偏向患侧，术后第３天给予阿托伐他汀钙片２０ｍｇ
口服，每日１次。根据引流情况术后３ｄ内拔除引

流管。

１．４　高压氧治疗［２］　治疗组所有患者在引流管拔
除２４ｈ后开始行高压氧治疗。采用空气加压多人
舱，治疗压力２ＡＴＡ，加减压时间各２０ｍｉｎ，稳压６５
ｍｉｎ、中间停止吸氧（休息）５ｍｉｎ，每天１次，１０次为
一个疗程，治疗２～３个疗程。
１．５　效果评价　所有患者治疗后随访，根据患者情
况分别于术后１天、１周、４周和８周４个时间点复
查颅脑ＣＴ，观察残留血肿及积液完全吸收时间或吸
收情况。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计
学分析。计数资料采用例数和百分比表示，组间比

较采用χ２检验，等级资料组间比较采用秩和检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗组患者治疗效果明显，治愈率１００％，无复
发，且在４周、８周有效率明显高于对照组，１天及１
周差异并不明显。对照组中有１７例治愈，１４例有
效，３例血肿复发。两组８周时血肿完全吸收时间
的对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。此
外，８周后颅脑ＣＴ检查残留血肿吸收情况差异也有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　头颅ＣＴ检查残留血肿完全吸收所需时间［例（％）］

组别 例数 １天 １周 ４周 ８周

对照组 ３４ ０（０．０） ０（０．０） １（２．９）１６（４７．１）

治疗组 ３４ ０（０．０） ０（０．０）７（２０．６）２７（７９．４）

χ２值 ７．６５４

Ｐ值 ０．００６

表２　８周后颅脑ＣＴ检查残留血肿吸收情况［例（％）］

组别 例数 完全消失 部分消失 复发

对照组 ３４ １７（５０．０） １４（４１．２） ３（８．８）

治疗组 ３４ ３４（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

Ｕｃ值 ２２．０６６

Ｐ值 ＜０．００１
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３　讨论
慢性硬膜下血肿是好发于老年人的神经外科常

见疾病之一，大部分患者有明确的外伤史、但个别患

者外伤根本回忆不起来［３］。老年患者随着年龄增

加、容易出现脑组织萎缩，脑组织和颅腔内壁之间的

间隙慢慢增大［４］。当患者受到一定程度的脑外伤

或头部过度运动时，矢状窦旁桥静脉或皮层小血管

被拉伸，受牵拉的血管容易被撕裂而导致少量的慢

性出血，出血逐渐增多，包膜包裹形成血肿［５７］，同时

局部炎性反应、血肿外膜新生血管形成及再出血、局

部纤溶亢进等因素在血肿形成中具有重要作用［８］。

血肿慢性压迫使脑供血不足、脑灌注压降低、体积减

小，细胞器大量退化、缺氧，出现相应的临床症状，如

肢体偏瘫、口齿不清、智力障碍、精神失常、记忆力减

退等［９］。钻孔引流术是目前公认的治疗慢性硬膜

下血肿首选治疗方法，但术后监测颅脑 ＣＴ常发现
不同程度的血肿腔残留或局部积液吸收不良，脑复

张欠佳，甚至血肿复发［１０１１］。

高压氧治疗可有效提高血氧含量和血氧弥散半

径，提高脑组织细胞氧供应和利用，维持脑神经细胞

的能量供应，增加对病灶区的供血，使受压萎缩的脑

组织血流量增加、脑回体积增大［１２］，同时高压氧治

疗具有清除自由基作用、减少缺血区脑组织的凋亡，

促进脑组织复张；缩小脑组织与颅骨之间的间隙，解

除硬膜下血肿的脑微循环障碍及微血管痉挛［１３］，改

善脑供血不足及升高颅内压，减少内膜再出血，加速

胶质细胞的分化增生，避免或减轻外伤后的脑萎缩，

促进病变区域毛细血管的再生和侧支循环的建

立［１４］，明显改善微循环，促进血肿的吸收和神经功

能恢复，减少术后积液的发生［１５］，有效减少血肿复

发率、提高了治愈率。

本研究显示，治疗组术后总有效率为 １００％。
术后残留血肿吸收时间明显缩短，且无复发，脑组织

复张率也明显高于对照组。而对照组术后血肿残留

消失时间长，脑复张相对较差，并有３例复发。由此
可见，老年人慢性硬膜下血肿钻孔引流术后血辅助

高压氧治疗，可缩短治疗时间并减少血肿残留，促进

脑组织复张，降低术后血肿复发，减轻老年患者痛苦

和减少费用，值得临床应用。
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