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"摘要#

!

目的
!

观察单独应用氨甲环酸保守治疗慢性硬膜下血肿的作用%方法
!

对
1%$0

年
'

月至
1%$3

年
/

月西南医科大

学附属医院住院治疗的
$(

例慢性硬膜血肿患者!均经头颅
7=

检查确诊!给予静脉氨甲环酸"

$

M

#

!

$治疗!

$

周后改为口服"

13%

H

M

!每日
'

次$!持续
$

!

3

个月)"

1&-'d$&%3

$个月*!随访
)

!

$%

个月%比较患者用药前后
7=

及临床症状变化%结果
!

治疗效

果分为有效和无效%

$(

例中有效
$'

例"

)/&0c

$&无效
)

例"

'$&)c

$!其中
'

例"

$3&/c

$因临床症状加重改用手术治疗!

$

例

"

3&'c

$因血肿量及症状变化不大改为手术治疗!

$

例"

3&'c

$因药物不良反应停药治疗!

$

例"

3&'c

$失访%结论
!

单独应用氨甲

环酸保守治疗慢性硬膜下血肿是安全有效%
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慢性硬膜下血肿$
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#

7T95

%是

神经外科常见病#通常是指初始受伤
'

周以后出现的血液及其

分解产物在硬膜和大脑表面之间积聚#并引起临床症状的颅内

血肿&

$.1

'

)首选手术治疗#然而存在一定的手术风险和复发率#

影响治疗效果&

'.0

'

)近年来#随着
7T95

血肿腔的局部纤溶亢

进的发展过程逐渐被认识#药物对慢性硬膜下血肿的干预重新

进入人们的视野&

3.-

'

)氨甲环酸是一种抗纤溶止血药物#在临

床上广泛地用于治疗各种出血)

1%$'

年
P8

M

B

@

8H8

等&

)

'报道

氨甲环酸有治疗
7T95

的作用)为了进一步探索此方法的可

行性#自
1%$0

年
'

月至
1%$3

年
/

月#笔者使用氨甲环酸治疗

$(

例
7T95

患者#取得了较好的效果#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
'

月至
1%$3

年
/

月就诊西南医

科大学附属医院的慢性硬膜下血肿
$(

例#其中包括术后复发

1

例$术后复发时间大于或等于
'

个月%)影像学检查!全组病

例均行头颅
7=

平扫检查确诊)纳入标准!确诊为慢性硬膜下

血肿的
28CLK8G!BCY+

分级为
%

!"

级患者)排除标准!$

$

%明

显颅内高压表现或脑疝形者($

1

%有基础疾病必须服用抗凝药

物者($

'

%入院前即有脑梗死*周围血管血栓形成等缺血性血管

疾病者($

0

%凝血功能障碍者)患者中男
$0

例#女
3

例(年龄

1'

!

/(

岁)双侧血肿
'

例#单侧
$)

例#明确外伤史
$0

例)依

据多田公式计算血肿量#血肿量
3

!

$%3H6

#平均血肿量
0-&%

H6

(根据
28CLK8G!BCY+

分级法进行神经功能障碍的评估#其

中
%

级
1

例#

,

级
$%

例#

"

级
-

例)

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

分
1

个阶段!第
$

阶段住院治疗)共
1

周#

所有患者入院后均行凝血功能*肝肾功等检查进行综合评估

后#除给予一般治疗$神经营养%

O

氨甲环酸
$

M

#静脉点滴#每

天
$

次#治疗
$

周(改为口服氨甲环酸
13%H

M

#每天
'

次#治疗

$

周复查头颅
7=

平扫后出院)第
1

阶段#出院口服氨甲环酸

13%H

M

#每天
'

次(门诊随访#每
'

!

3

天电话随访#每
$

个月来

院复查凝血功能*头颅
7=

平扫及评估临床症状及神经功能)

如复查
7=

提示颅内血肿基本吸收$血肿量小于
3H6

%或消失

则停止用药(停药后门诊继续随访
)

个月)

%0'1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
03

卷第
$-

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$'-$'$(

%(西南医科大学附属医院课题$

$0%)3

%)

!

作者简介!刘杜强$

$(/)̂

%#在读硕士#主要

从事神经外科研究)

!

#

!

通讯作者+
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表
$

!!

$'

例有效慢性硬膜下血肿的临床资料

序号 性别 年龄$岁% 外伤 临床症状 并发症
2

氏

分级

血肿量$

H6

%

治疗前
治疗后$个月%

$ 1 ' ) (

服药时间

$个月%

$

男
1'

有 头痛 无
,

31 '1 $/ % % % '&%

1

男
''

有 头痛 无
,

1/ 1% $1 % % % '&%

'

女
3/

有
头痛

右侧肢体肌力
)

级
无

"

') 1% $1 % % % '&%

0

男
)/

有
头痛

右侧上肢肌力
)

级
高血压

"

-3 '% $1 % % % '&%

3

男
/)

有 头痛 脑干出血
,

'3 10 1% / % % 0&%

)

女
-3

有
头痛

右侧肢体乏力
无

,

$1 % % % % % $&%

-

男
/(

有
头痛

行走不稳
无

,

/3 )/ 03 $3 % % '&%

/

男
/%

无
头痛

右侧肢体肌力
-

级

心脏起搏器

植入术后
"

$%3 (3 -/ 1$ % % '&3

(

男
-1

有 头痛 无
,

03 )% '% % % % '&%

$%

女
-0

有 行走不稳 老年痴呆症
"

(( /% )% 1% % % 0&%

$$

男
)-

有 头痛 高血压
,

$% 3 % % % % $&%

$1

女
3(

有 无 高血压
% ( % % % % % $&%

$'

男
-$

无 头痛 无
"

1% 03 $' 0 % % '&%

!!

第
1

*

$%

例是术后复发病例(第
1

*

-

*

$%

例是双侧慢性硬膜下血肿)

=&>&>

!

治疗效果判定
!

治疗效果分为有效和无效)有效!

7=

扫描上血肿量吸收或$和%临床症消失)无效!

7=

扫描上血肿

量变化不大$

$

个月%#增加和$或%临床症状加重#药物毒不良

反应等原因不能继续保守治疗或失访者)

>

!

结
!!

果

>&=

!

随访结果
!

本组
$(

例除
$

例$

3&'c

%失访#余
$/

例患者

随访
)

!

$%

个月#有效
$'

例$

)/&0c

%#包括
1

例术后复发患

者#见表
$

)无效
)

例$

'$&)c

%#

'

例$

$3&/c

%因临床症状加重

改用手术治疗$其中包括
$

例患者不愿住院行治疗#口服药物

第
1/

天后出现肢体瘫痪加重改用手术治疗%(

$

例因出现癫痫

大发作$已排除颅内其他疾病可能%改用手术治疗(

$

例

$

3&'c

%患者因药物治疗
$

个月后血肿量及行走不稳症状变化

不大改为手术治疗(

$

例$

3&'c

%患者因药物治疗
$

月后出现

视物模糊$疑为氨甲环酸药物不良反应%停药#无手术指征#随

访
)

个月血肿量无变化)

!!

:

!治疗前(

[

!治疗
$

个月后(

7

!治疗
'

个月后)

图
$

!!

病例
(

+男+

-1

岁+

28CLK8G!BC

,

级

>&>

!

临床症状变化及影像学结果
!

$'

例有效病例临床症状

观察结果#头痛$共
$$

例%或肢体活动障碍$共
)

例%在用药后

1

!

0

周有明显改善$表
1

%)本组
$(

例中有
'

例在用药治疗
1

周
!

0

周后
7=

提示血肿量明显增加$血肿量
%

$%H6

%#见图

$

)其中
1

例合并出现临床症状加重#

$

例改用手术治疗(

$

例

拒绝手术#继续保守治疗
'

个月后血肿吸收)影像学上从开始

治疗前的平均血肿量$

0-&%d''&/

%

H6

&

$

')&/d'%&-

%

H6

$

$

个月%

&

$

3&1d/&$

%

H6

$

'

个月%)用药持续时间$

1&-'d$&%3

%

个月)

表
1

!!

$'

例有效病例治疗前后主要临床症状变化&

&

'

临床症状
$

周
1

周
0

周
/

周

头痛好转
) ( $$ $$

肌力变化
1 ' ) )

!

部分好转
1 1 1 %

!

完全好转
% $ 0 )

!!

肌力变化依据
1%$'

年
(

月英国医学研究委员会的分级标准划分

为
%

!

3

级)

!!

:

!治疗前(

[

!治疗
$

个月后(

7

!治疗
'

个月后)

图
1

!!

病例
/

+

7=.

扫描结果

>&?

!

典型病例
!

病例
/

#男#

/%

岁#因,右侧肢体活动障碍进行

加重
1%!

-入院#

28CLK8G!BC

"

级#患者家属拒绝手术#给予氨

甲环酸静脉点滴#治疗
1!

后意识加深#右侧肢体肌力从
-

级

下降到
,

级#患者家属再次拒绝手术#继续保守
$1!

后患者肌

力恢复到
-

级#

'

周后肌力恢复到
)

级后出院#继续口服氨甲

$0'1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
03

卷第
$-

期



环酸药物治疗#

'&3

个月后血肿吸收#临床症状消失#达到治

愈#见图
1

)

?

!

讨
!!

论

!!

目前慢性硬膜下血肿首选手术治疗#而文献报道手术死亡

率
$&3c

!

/&%c

#术后复发率为
'&/c

!

'%&%c

&

'.0

#

/

'

(对于手

术指征不明确或不能耐受手术的患者#目前国内外有关
7T95

自愈的文献报道是少见的&

(

'

#

;8CG8>"

等&

$%

'报道了保守观察了

10

例慢性硬膜下血肿#其中
3

例$

1%&/c

%有效#

$(

例$

-(&1c

%

无效#自愈率偏低#寻找其他保守治疗方式是有必要的)部分

学者认为慢性硬膜下血肿的形成与外伤史*潜在出血因素*扩

大的硬膜腔有关)近年来#随着从微观上病理生理的研究#发

现慢性硬膜下血肿的发病机制与机械损伤#独特血肿外膜的形

成#成纤维细胞参与新生不成熟血管*局部纤溶亢进的炎症动

态反应的过程有关&

0.-

'

(基于上述过程的研究#国内外文献报道

了临床上应用激素的抗炎作用和阿托伐他汀类药物促进新生

血管成熟的作用治疗慢性硬膜下血肿取得了一定了疗

效&

-

#

$$.$1

'

)但有关针对
7T95

血肿腔内纤溶亢进的治疗研究#

直到
1%$'

年
P8

M

B

@

8H8

等&

)

'首次报道了应用抗纤溶药物氨甲

环酸治疗了
$/

例
7T95

#全部有效$

$%%c

%(但是该报道未对

血肿影像及临床症状变化进行详细观察分析及相关并发症的

报道)本组有
$(

例氨甲环酸保守治疗慢性硬膜下血肿#其中

有效
$'

例$

)/&0c

%#无效
)

例$

'$&)c

%#与上述结论基本相符

合(与
;8CG8>"

报道的保守观察无效
$(

例$

-(&1c

%纵向比较#

也间接说明氨甲环酸保守治疗慢性硬膜下血肿是有效)

本组
$'

例有效病例中#有
)

例$

0)&$c

%治疗前血肿
7=

平扫密度为非低密度#其中呈混杂密度
1

例#呈等密度
0

例(在

其治疗过程中观察发现其血肿密度要经过从混杂密度
&

等密

度
&

低密度
&

完全吸收过程$图
$

*

1

%)本组
$(

例中有
'

例

$

$3&/c

%治疗前
7=

平扫为非低密度表现#经氨甲环酸治疗

1

!

0

周后血肿密度由非低密度转变为低密度过程的同时伴随

血肿量明显增加$血肿量大于
$%H6

%$图
1

%#其中
1

例合并临

床症状加重#

$

例改用手术治疗(

$

例拒绝手术#继续保守治疗

'

个月后血肿吸收)对此推测氨甲环酸在治疗慢性硬膜下血

肿吸收过程中可能出现的变化!$

$

%慢性硬膜下血肿腔内血肿

存在反复出血"渗血与吸收的动态过程&

)

#

$$

'

#氨甲环酸的抗纤

溶作用抑制反复出血及渗血#打破了其动态平衡过程#向着血

肿吸收方向进行($

1

%氨甲环酸抗纤溶抑制血肿腔内的反复出

血及渗血#同时也减少了血肿腔内凝血因子渗出#相反的增强

了血肿腔内纤溶亢进#加速了血肿液化#出现一过性的血肿量

增加或$和%临床症状加重表现)对此笔者认为
7=

平扫血肿

为非低密度的慢性硬膜下血肿患者#若中线移位或$和%血肿厚

度大于
$DH

者不推荐使用氨甲环酸治疗)

与手术治疗相比#氨甲环酸保守治疗所用费用低#但是其

治疗周期&本组$

1&-'d$&%3

%个月'相对较长#本组中口服用药

最长时间
0

月)对于长期口服氨甲环酸的安全性#在治疗黄褐

斑临床观察中得到证实&

$'

'

)临床上偶有报道氨甲环酸药物过

量所致颅内血栓形成和出血#口服氨甲环酸推荐剂量
1

!

)

M

"

!

&

$'

'

#本组使用低剂量
-3%H

M

"

!

(其不良反应尚有视力模

糊*腹泻*恶心及呕吐#本组有
$

例$

3&'c

%患者口服氨甲环酸

$

个月后出现视物模糊#停药
1

周后患者视物模糊恢复#对此

笔者认为长期口服氨甲环酸应作眼科检查监护)但是氨甲环

酸对
7T95

的治疗效果及安全性缺乏大量的随机临床对照试

验#尚需进一步研究论证)
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