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高压氧联合阿托伐他汀治疗慢性硬脑膜下血肿１１６例疗效分析

刘帅１，张荣军１，张宏兵１，闫兴尧１，唐宗椿２，张坤虎２，王晓峰３，李加龙３，乔育３

１．解放军第九八七医院神经外科，陕西 宝鸡　７２１０００
２．宝鸡市高新人民医院神经外科，陕西 宝鸡　７２１０１３
３．宝鸡市第三人民医院神经外科，陕西 宝鸡　７２１０００

摘　要：目的　探讨高压氧联合阿托伐他汀在慢性硬脑膜下血肿保守治疗中的效果。方法　回顾性分析 ２０１５年 ３月—
２０１８年３月解放军第九八七医院、宝鸡市高新人民医院及宝鸡市第三人民医院共收治的 １１６例行系统高压氧联合阿托

伐他汀治疗的慢性硬脑膜下血肿患者（Ａ组），并与２０１２年２月—２０１５年２月三所医院共收治的１２２例行常规保守治疗

的慢性硬脑膜下血肿患者（Ｂ组）的治疗结果进行比较。结果　Ａ组和 Ｂ组患者经保守治疗成功、病情好转例数分别为

１０４例（８９．６６％）、６６例（５４．１０％），平均治疗费用分别为（８５２３．６５±７１７．８５）及（９７２３．２６±１５３４．８５）元，治疗满意度

分别为８７．０７％（１０１例）、７０．４９％（８６例）。其中两组患者治疗好转率及治疗满意度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。结论　高压氧联合阿托伐他汀治疗，可提高慢性硬脑膜下血肿保守治疗的病情好转率，提高患者的治疗体验满

意度，并可降低平均治疗费用。
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　　慢性硬脑膜下血肿是神经外科的常见疾病之
一。高龄者多发，患者常以头痛、头昏、肢体无力、

行走不稳、偏瘫等临床症状就诊，追问病史可知，

大部分患者有头部外伤史［１］。针对血肿量相对较

少的患者，初始治疗通常选择药物保守治疗，但效

果相对较差，往往在治疗过程中血肿量增加、症状

加重，以至于需要进一步手术治疗，既增加了治疗

风险，又加重了患者身心的损害及经济上的巨大负

担。笔者自 ２０１５年 ３月开始，对于可采用药物保
守治疗的慢性硬脑膜下血肿诊断明确的患者，均给

予系统的高压氧联合阿托伐他汀治疗，取得了较好

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

将 ２０１５年 ３月—２０１８年 ３月中国人民解放
军联勤保障部队第九八七医院（以下简称：我院）

及宝鸡市高新人民医院、宝鸡市第三人民医院共收

治的 １１６例行系统高压氧联合阿托伐他汀治疗的
慢性硬脑膜下血肿患者归为 Ａ组。其中，男性 ６６
例，女性 ５０例；年龄 ４６～８８岁，平均（６３．３±６．３）
岁；左侧血肿 ６２例，右侧血肿 ４３例，双侧血肿 １１
例；血肿量１６～４６ｍＬ，平均（２８．５±５．３）ｍＬ；保守
治疗后病情好转 １０４例；人均治疗费用（８５２３．６５±
７１７．８５）元。将 ２０１２年 ２月—２０１５年 ２月我院及
宝鸡市高新人民医院、宝鸡市第三人民医院共收治

的１２２例行常规保守治疗的慢性硬脑膜下血肿患者
归为 Ｂ组。其中，男性６６例，女性５６例；年龄 ４１～
８７岁，平均（６５．１±５．２）岁；左侧血肿 ５９例，右侧
血肿５０例，双侧血肿 １３例；血肿量 １８～４３ｍＬ，平
均（３０．９±５．１）ｍＬ；保守治疗后病情好转 ６６例；人
均治疗费用（９７２３．２６±１５３４．８５）元。

本研究中，共纳入中国人民解放军联勤保障部

队第九八七医院患者 １３６例，宝鸡市高新人民医院
患者５６例，宝鸡市第三人民医院患者 ４６例。三家
医院为同地区协作单位，多年来对本疾病的治疗原

则相同，自２０１５年３月起启动阿托伐他汀治疗慢性
硬脑膜下血肿。按有无启动阿托伐他汀治疗分为

Ａ、Ｂ两组，两组病例组成中年龄、性别、单双侧、血
肿量等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　纳入标准和排除标准

纳入标准：血肿量 １５～５０ｍＬ，可耐受由此所

引起的高颅压症状或高颅压症状不明显，且愿意尝

试保守治疗的患者，并均已签订相关知情同意书。

排除标准：血肿量过少（＜１５ｍＬ）、有凝血功
能障碍、治疗态度不积极、合并严重其他系统疾

病，以及入院即存在严重意识障碍、脑疝形成、血

肿量较大（＞５０ｍＬ）、不能耐受高颅压症状或高颅
压症状较明显者，要求手术治疗者，不能接受保守

治疗相关风险者。

１．３　治疗方法
Ａ组患者在给予营养脑神经、改善微循环、补

液等常规治疗的同时，于入院明确诊断后即开始给

予阿托伐他汀 ２０ｍｇ口服，每晚 １次，同时行高压
氧治疗（纯氧舱，２０ｍｉｎ缓慢加压至 ２００ｋＰａ，维持
４０ｍｉｎ，再缓慢减压 ２０ｍｉｎ至出舱，１次／ｄ，１０ｄ
为１疗程，根据恢复情况重复２～３疗程，疗程之间
间隔 ２ｄ）。

Ｂ组患者仅给予营养脑神经、改善微循环、补
液等常规治疗，其中有部分患者行高压氧治疗（治

疗次数、时间等均无统一标准），但均未给予阿托

伐他汀治疗。

１．４　病情转归判定标准
患者主观症状减轻、体征改善、ＧＣＳ评分上升、

影像学检查提示血肿量减少者认为病情好转。评

估时间为治疗满２、４及６周，患者本人或由患者家
属协助填写治疗效果评价表患者部分，主要包括主

观症状及治疗满意情况，均为 ３个选项即：差、一
般、好。治疗效果评价表医师部分由主管医师根据

患者情况及相关检查结果一并填写，任一评估节点

出现主观症状好转、体征好转、影像学好转等任意

一项即认定为治疗有效。Ａ、Ｂ组患者经相应治疗
后，具备以下任意一条者，均认为保守治疗失败：

①保守治疗 ２周，血肿量明显增加，具备手术指征
者；②保守治疗 ２周，血肿量无明显变化，但症状
无明显改善或症状加重者；③治疗过程中意识状态
加深，ＧＣＳ评分下降者；④血肿量未达手术指征，症
状、体征无加重，但血肿逐渐增加者；⑤出院随访
期间病情反复者。

１．５　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件分析，计量资料采用

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计数
资料采用例（％）表示，比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜
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０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组好转率和满意度比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），Ａ组均优于 Ｂ组。治疗人均总费用 Ａ
组低于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表 １、２、３。

表１　两组保守治疗好转率比较

组别 总例数 好转 未好转 好转率（％） χ２值 Ｐ值
Ａ组 １１６ １０４ １２ ８９．６６

３６．８３７ ０．０００Ｂ组 １２２ ６６ ５６ ５４．１０

表２　两组患者治疗满意度比较

组别 总例数 满意 一般或不满意 满意率（％） χ２值 Ｐ值
Ａ组 １１６ １０１ １５ ８７．０７

９．７０５０．００２Ｂ组 １２２ ８６ ３６ ７０．４９

表３　 两组患者人均治疗费用比较

组别 总例数 人均费用（元） ｔ值 Ｐ值
Ａ组 １１６ ８５２３．６５±７１７．８５

－７．７８４ ０．０００Ｂ组 １２２ ９７２３．２６±１５３４．８５

３　讨论
慢性硬脑膜下血肿存在于硬脑膜及蛛网膜之

间的血肿包膜之中，对脑组织的慢性压迫可使局部

脑组织供血不足，继而加重脑萎缩，治疗中既要改

善脑萎缩，又要注重促进脑复张。单纯的给予常规

药物治疗，加强饮食营养，保证充足的睡眠及休

息，可以促进患者自身的康复机能发挥作用，促进

病情好转［２］，但是，在实际临床工作中，慢性硬脑膜

下血肿单纯药物治疗的失败率极高，往往在治疗过

程中血肿量逐渐增加，症状逐渐加重，最终仍然需

要手术治疗。在早期的治疗中，笔者针对存在高

龄、双侧出血、脑萎缩、硬膜下积液等促进疾病加

重的患者，给予常规药物治疗外并加用高压氧治

疗，因高压氧可提高血氧弥散半径，促进血管生成

和侧支循环的建立，改善微循环，促进血肿吸收，

并可增加脑部供血，使受压脑组织血流增加，促进

脑复张，减少术后积液的发生，也可解除硬脑膜下

血肿的脑微循环障碍及微血管痉挛，改善脑供血不

足及升高颅内压，减少内膜再出血［３５］。其疗效肯

定，已有较多报道。但仍有较多患者存在血肿量继

续增加现象，仍需进一步手术处理。故较多学者认

为绝大多数患者需手术才能治愈，但大多患者对手

术存在恐惧心理，颅脑手术更为明显，且有部分患

者因自身条件不能耐受手术治疗或有手术禁忌证。

怎样通过保守治疗来解决慢性硬脑膜下血肿，一直

以来是临床医生较为困惑的问题。

该院神经外科是在张建宁教授团队提出慢性

硬脑膜下血肿促血管生成与免疫调控新疗法以来

较早运用于临床上的科室之一，自 ２０１５年 ３月开
始，即在慢性硬脑膜下血肿促血管生成与免疫调控

新疗法的基础上制定了较为规范的慢性硬脑膜下

血肿保守治疗流程，即于明确诊断后即开始给予常

规的高压氧及阿托伐他汀治疗，并制定了较为详尽

的服药剂量、疗程及高压氧设置参数及治疗时间

等，并已正常运行 ４年余时间，效果较显著。此项
研究所统计病例，随访时间均超过 １年，整体疗效
较理想，其中经保守治疗病情好转例率升高，患者

的治疗满意度提升，平均总治疗费用也有下降。有

学者［６７］指出慢性硬脑膜下血肿的发生、发展与局

限性炎症反应有关，抑制脑内炎症反应，或有助于

控制疾病的发展，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脑膜下血肿复发的

关键因素。因阿托伐他汀除了具有调节脂肪代谢

功能外，还具有促进神经血管单元形成和抗炎性作

用，可以促进血肿的吸收［８］，同时对神经功能缺损

有改善作用［９］。阿托伐他汀联合高压氧治疗，较大

可能的避免了血肿的增加，并可使血肿缩小甚至消

失，为患者减轻了病痛，大大降低了血肿增加需进

一步行手术治疗的概率，此治疗方法简单、安全、

经济［１０］，最主要的特点是容易被患者接受。但不

同患者颅内出血的量不同，对颅内占位的耐受性亦

不同，对具有明确手术指征且无法耐受保守治疗过

程的患者应积极手术治疗，并可于术后给予高压氧

联合阿托伐他汀辅助治疗，也可取得较理想效

果［１１１２］，另有报道称氨甲环酸在慢性硬脑膜下血肿

的治疗中也可取得不错的治疗效果［１３］。临床上应

根据患者不同的耐受情况、不同的临床状态，来选

择个体化的治疗方案，以达到最佳的治疗效果［１４］。

本组病例来自于三所医院，从病例组成来看均

为科室正常收治的患者，组成无差异，特殊病例均

已剔除本项研究。经过临床观察、随访及回顾性分

析证实，经系统的高压氧联合阿托伐他汀治疗，可

提高慢性硬脑膜下血肿保守治疗的病情好转率，有

效降低了经保守治疗失败后的手术概率，可提高患

者的治疗满意度，并可降低平均治疗费用。综上所

述，高压氧联合阿托伐他汀作为一种新型的治疗模
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式，在慢性硬脑膜下血肿的保守治疗中效果显著，

可进一步行临床推广。
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