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钻孔引流术联合阿托伐他汀钙片治疗慢性硬膜下血肿２１例并文献复习

杜郭佳１，２，冯志芳２，白旭升２，杨文娟２

１．新疆医科大学第一附属医院神经外科，新疆乌鲁木齐　８３００５４　　　
２．新疆医科大学第一附属医院昌吉分院神经医学科，新疆昌吉　８３１１００

摘　要：目的　探讨钻孔引流术联合阿托伐他汀钙片治疗慢性硬膜下血肿的临床疗效。方法　回顾性分析新疆医科大
学第一附属医院昌吉分院２０１７．１－２０１８．１１期间收治的２１例慢性硬膜下血肿患者的临床资料。结果　２１例患者均在

局麻下行钻孔引流术并联合阿托伐他汀钙片治疗３个月。其中１９例单侧引流，２例双侧引流。１０例积血引流干净，脑组

织膨起。７例积血引流干净，但脑组织未完全膨起，遗留硬膜下积液。４例残留少量血肿。３个月后复查，１７例患者均恢

复良好，无后遗症。４例高龄患者有少量硬膜下积液。结论　局麻钻孔引流术联合阿托伐他汀钙片治疗慢性硬膜下血肿

能取得较为满意的效果。

关键词：局麻；钻孔引流术；阿托伐他汀钙片；慢性硬膜下血肿
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，
ＣＳＤＨ）是神经外科常见疾病之一，好发于老年人。
绝大多数既往有 ３周以上头部外伤史，部分患者与
长期高血脂、高血压、营养不良、脑动脉硬化血管

壁弹性差、维生素 Ｃ缺乏等因素相关。慢性硬膜
下血肿一般进程缓慢，病程可达数月至数年，临床

表现差异较大。其主要临床表现为慢性颅内压增

高、神经功能障碍及精神症状，较易误诊和漏诊［１］。

对有轻微头部外伤史和明显临床症状的患者应及

时行头颅 ＣＴ检查，一旦明确诊断，首选治疗方式
为钻孔引流术。新疆医科大学第一附属医院昌吉

分院于 ２０１７．１－２０１８．１１期间共收治 ２１例慢性
硬膜下血肿患者，均在局麻下行钻孔引流术并联合

阿托伐他汀钙片治疗 ３个月。取得较好疗效，现报
道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾性分析新疆医科大学第一附属医院昌吉

分院 ２０１７．１～２０１８．１１期间收治的 ２１例慢性硬
膜下血肿患者。其中男性 １４例，女性 ７例；年龄
１８～８７岁，平均 ６６岁。１８例患者有明确头部外

伤史，３例患者无明显外伤史。轻偏瘫或偏瘫者１０
例，头痛 ５例，轻度痴呆 ２例，智力下降 ３例，浅昏
迷 １例。头颅 ＣＴ提示慢性硬膜下血肿（图 １），其
中单侧新月形等密度 ９例，单侧新月形低密度 ６
例，单侧新月形混杂密度 ４例，双侧新月形混杂密
度 １例，双侧新月形等密度 １例。

图 １　术前头颅 ＣＴ
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１．２　方法
１．２．１　手术方式　２１例患者均在局麻下行钻孔
引流术，据头颅 ＣＴ检查结果以血肿最大、最厚处
为中心，取２～３ｃｍ直切口，切开头皮至骨膜，止血
并以乳突撑开器牵开。颅骨钻孔，骨缘骨蜡止血，

电凝硬脑膜血管，“ ＋”字切开硬脑膜，见陈旧性
积血溢出后，置入引流管，并调整方向反复冲洗至

冲洗液变清，向血肿腔注入适量生理盐水将血肿腔

内气体排出，将引流管置入血肿腔最低处固定并接

持续引流装置。１９例患者行单侧钻孔引流术，２
例患者行双侧钻孔引流术。

１．２．２　用药方式　术后给予阿托伐他汀钙 ２０ｍｇ
口服，每晚一次，服用 ３个月。
２　结果

２１例患者均在局麻下行钻孔引流术并联合阿
托伐他汀钙片治疗３个月。其中１９例单侧引流，２
例双侧引流。术后当日复查 １０例积血引流干净，
脑组织复张良好。７例积血引流干净，但脑组织未
完全膨起，遗留硬膜下积液（图 ２）。４例残留少量
血肿。３个月后复查，１７例患者均恢复良好，无后
遗症。４例高龄患者有少量硬膜下积液。

图 ２　术后头颅 ＣＴ

３　讨论
慢性硬膜下血肿是神经外科常见的疾病之一，

外伤是 ＣＳＤＨ最常见的原因。外伤可导致桥梁静
脉破裂，血液与脑脊液混合积聚在硬脑膜和蛛网膜

之间形成血肿［２］。ＣＳＤＨ在老年人中最为常见，本

组平均患病年龄在 ６６岁。ＣＳＤＨ绝大多数有轻微
头部外伤病史，本组研究患者 １８例存在明确头部
外伤史，占到总数大约 ８６％。慢性硬膜下血肿进
程缓慢，病程可达数月至数年，临床表现差异很

大，故容易误诊和漏诊［３］。部分患者可有记忆力下

降、淡漠、智力下降、痴呆等精神行为障碍。部分

患者可有失语、偏瘫、癫痫等局灶性症状。当血肿

扩大到一定程度时，可出现头痛、呕吐、视神经乳

头水肿等颅内压增高症状，严重者可出现昏迷，甚

至突发脑疝而危及生命。因此，有上述症状的患

者，特别是有过轻微头部外伤史者，应考虑慢性硬

膜下血肿的可能，及时查头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，早
期明确诊断。

ＣＳＤＨ形成机制不十分明确。局部炎症和血管
生成功能障碍一直被认为是其主要原因［４］。在早

期血肿包膜的外膜内发现血管内皮细胞和红细胞，

提示未成熟有缺陷的新生血管存在，外膜毛细血管

渗出是导致硬膜下腔重复出血和血肿扩张的原

因［５］。ＣＳＤＨ的新膜外部发现存在的血细胞和巨噬
细胞，可能有助于产生促血管生成因子如血管内皮

细胞 生 长 因 子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）和碱性成纤维细胞生长因子［６］。近年来，

有学者［７，８］指出慢性硬膜下血肿的发生、发展可能

与局限性炎症反应有关，抑制脑内炎症反应或有助

于控制疾病发展，改善患者的临床症状，同时抑

制脑内炎症反应也是预防慢性硬膜下血肿复发的

关键因素。阿托伐他汀是一种降低胆固醇药物，动

物研究发现他汀类药物具有减少血浆脂质、抑制炎

症和促进血管生成、降低促炎分子水平的作用［９］。

Ｗａｎｇ等［１０，１１］实验结果提示低剂量阿托伐他汀增加

血管生成素 －１和 ＶＥＧＦ的表达水平，并减少基质
金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＭＰ）在硬膜下
血肿（ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ，ＳＤＨ）结缔组织中的表达，
导致血管密度增加，增强血管成熟；接受低剂量阿

托伐他汀的大鼠 ＳＤＨ体积明显减少、神经功能缺
损得到改善。该研究组还对 ２３例采用保守治疗的
ＣＳＤＨ患者进行了研究，口服阿托伐他汀 ２０ｍｇ／ｄ，
服用 １～６个月，结果显示 ２３例患者中有 ２２例出
现症状改善、血肿减少，这与大鼠动物模型结果一

致。Ｊｉａｎｇ等［１２］学者研究也认为阿托伐他汀是安全

有效的非手术慢性硬膜下血肿治疗手段。

目前慢性硬膜下血肿有保守治疗和手术治疗

两种治疗方法。保守治疗虽然取得一定的疗效，但
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是对于出现了颅内压增高者且脑部受压的 ＣＳＤＨ
患者手术治疗仍是首选。本组绝大多数患者颅内

压增高并出现局灶性神经功能缺失症状，因此均采

用了钻孔引流手术方式，快速降低颅内压及解除血

肿液对脑组织的压力。为了抑制脑内炎症反应和

降低慢性硬膜下血肿复发率，本组 ２１例患者均在
术后口服阿托伐他汀钙片 ３个月，疗效显著。关于
阿托伐他汀剂量的选择、疗程的长短等仍需要大样

本资料进行多中心、随机、对照的临床研究。本组

ＣＳＤＨ术后的预后相对较好，１７例患者均恢复良
好，无后遗症，仅 ４例高龄患者有少量硬膜下积
液。

笔者认为局麻下钻孔引流术是治疗症状性大

量慢性硬膜下血肿的首选术式，其创伤小，时间

快，对麻醉要求低，能获得较好疗效。术后联合服

用阿托伐他汀钙片治疗可能是预防慢性硬膜下血

肿复发的重要手段。
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