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"摘要#

!

目的
!

研究慢性硬膜下血肿钻孔引流术后联合高压氧治疗的临床疗效&方法
!

回顾性分析
/%

例慢性硬膜下血肿

患者的临床资料!分为对照组和治疗组!对照组行穿刺引流术后常规治疗!治疗组在常规治疗的基础上再加用高压氧治疗!对比两

组患者术后症状'体征恢复情况!残余血肿吸收时间!脑组织复张时间及术后复发率&结果
!

两组患者术后症状'体征均恢复良

好!但治疗组效果更佳"

!

$

%&%2

%&治疗组脑组织复张及残余血肿吸收更快!复发率为
%

$对照组脑组织复张较慢!复发率为

$$&)A

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%&结论
!

慢性硬膜下血肿钻孔引流术后加用高压氧治疗!可更快缓解患者临床症

状'体征!脑组织复张好!能有效控制复发&
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慢性硬膜下血肿$

>E:",#>+H;!H:=<E8G=9"G=

#

U5N3

&约

占颅内血肿
$%A

左右#是神经外科常见病#多见于老年人#常

为单侧发生#双侧血肿约为
$/A

#钻孔引流术是慢性硬膜下血

肿治疗的首选方法#适用于各年龄段患者*但单纯行引流术后

仍有很多患者出现血肿残留或血肿腔积液#导致脑组织复张不

良甚至术后复发*本试验在钻孔引流术后联合高压氧治疗#就

是研究如何缩短治疗时间)促进脑组织复张)减少术后血肿残

留并降低复发率#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取华西广安医院神经外科
1%$%

$

1%$2

年

行钻孔引流术的
U5N3

患者
/%

例#分为对照组和观察组各
0%

例#对照组患者中#男
1)

例#女
$0

例#年龄
2)

$

-(

岁#平均

$

)'&/f2&/

&岁#双侧额颞顶部血肿
/

例#单侧额颞顶部血肿

1)

例#血肿量
)%

$

$'%Ĝ

#平均$

/%f1%

&

Ĝ

*治疗组患者中#

男
10

例#女
$)

例#年龄
2/

$

-(

岁#平均$

)1&)f)&)

&岁#双侧

额颞顶部血肿
2

例#单侧额颞顶部血肿
1(

例#血肿量
)2

$

$0%

Ĝ

#平均$

(%f12

&

Ĝ

*两组病例发病性别)年龄)血肿位置)

血肿量差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*

>&?

!

治疗方法
!

两组患者均在局部麻醉或全身麻醉下行传统

钻孔引流术#术中体位尽量使钻孔点位于最高$避免气颅形

成&#取血肿最厚处钻孔引流#置入引流管后#缓慢放出硬膜下

积血#并用生理盐水向各个方向反复冲洗血肿腔#排出血凝块#

引流管外接闭式引流袋*术后患者取头低足高位#输注等渗液

体且不用脱水剂#以利于脑组织复张'

$

(

*引流管留置
$

$

'!

#

高压氧治疗组在拔管后
10

$

0/E

后开始高压氧治疗*采用多

人空气加压舱#压力为
%&1%6R=

#加压时间)减压时间均为
$2

%/'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期

"

基金项目$重庆市自然科学基金资助项目$

U5CU.1%%)SS2%)1

&*

!

作者简介!张晓强$

$(-$Y

&#本科#副主任医师#主要从事颅脑创伤#颅

内肿瘤的临床研究)治疗*



G#,

#稳压时间为
)%G#,

#每天
$

次#

$%!

为
$

个疗程#一般治

疗
$

$

1

个疗程*

>&@

!

疗效判定标准
!

根据术后症状缓解情况及辅助高压氧治

疗
$%!

#

'%!

后复查头颅
UC

的情况进行判断*$

$

&治愈!临床

症状缓解#硬膜下血肿消失#脑组织复张良好#无积液残留%$

1

&

显效!临床症状缓解#硬膜下血肿消失#有少量积液残留%$

'

&有

效!临床症状好转#脑组织复张不良#残留积液较多%$

0

&无效!

临床症状无好转#脑组织无复张#血肿复发或残留积液较多'

1

(

*

>&A

!

统计学处理
!

采用
5R551'&%

进行统计分析#计量资料

用
-f;

表示*计数资料以百分率表示#采用
!

1检验#一般资料

采用描述性分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者有效率比较
!

治疗组治愈率及总有效率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患者有效率比较"

+

%

A

&#

组别
+

治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组
0% 12

$

)1&2

&

2

$

$1&2

&

0

$

$%&%

&

)

$

$2&%

&

'0

$

/2&%

&

治疗组
0% '1

$

/%&%

&

0

$

$%&%

&

0

$

$%&%

&

% 0%

$

$%%

&

?&?

!

血肿吸收及脑组织复张情况比较
!

治疗
$%!

及
'%!

后

进行头颅
UC

检查#两组残留血肿完全吸收时间和残余情况比

较#治疗组明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
1

)

'

*

表
1

!!

两组治疗
$%

'

'%!

残余血肿吸收时间比较"

+

%

A

&#

组别
+ $%! '%!

超过
'%!

对照组
0% $$

$

1-&2

&

11

$

22&%

&

-

$

$-&2

&

治疗组
0% $2

$

'-&2

&

12

$

)1&2

&

%

表
'

!!

治疗
'%!

后两组脑组织复张情况比较"

+

%

A

&#

组别
+

完全复张 部分复张 无变化 复发

对照组
0% 1$

$

21&2

&

$2

$

'-&2

&

'

$

-&2

&

$

$

1&2

&

治疗组
0% 1(

$

-1&2

&

$%

$

12&%

&

$

$

1&2

&

%

@

!

讨
!!

论

!!

U5N3

是神经外科常见疾病之一#多发生于老年患者#其

机制尚不完全清楚#大多数学者认为#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'

'

(

*当患者受到一定程度脑创伤时#矢状窦旁桥静脉或皮层

小血管被拉伸#而老年患者脑动脉硬化导致血管弹性低)脆性

增加#受牵拉血管容易被撕裂而导致少量的慢性出血#出血逐

渐积累增多#被蛛网膜包裹而形成血肿'

0

(

*目前钻孔引流术是

慢性硬膜下血肿的首选治疗方法'

2

(

*大多数患者术后症状)体

征有明显好转#但术后复查头颅
UC

发现不少患者有不同程度

的死腔残留或局部积液#脑组织复张欠佳#有的甚至有血肿复

发'

)

(

*有报道称其术后复发率约
2A

$

'%A

'

-

(

*

高压氧可改变脑血流动力学#提高血氧含量#增加血氧张

力#增加血氧弥散#加速细胞新陈代谢#促进恢复血肿区脑组织

的结构和功能#提高血脑屏障的通透性'

/

(

#加速血肿的吸收*

同时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'

(

(

#因而具有改善脑萎缩)促进脑复张的作用*高压氧还

能够促进一氧化氮的分泌#降低红细胞比容和纤维蛋白原含

量#使红细胞的变形能力得到增强#降低血小板的活性#并抑制

血小板聚集#降低血液黏度#改善微循环#从而使血肿区脑组织

血流量增加#脑回体积增大#脑沟变浅#脑组织与颅骨之间的腔

隙变窄#促进脑复张#减少积液和残腔发生'

$%

(

*不过需要注意

的是!如果慢性硬膜下血肿合并急性出血或有硬膜下纤维板形

成#中线结构仍有移位者#高压氧可能引起颅内压增高#有诱发

出血增加#甚至发生脑疝的风险#临床应该特别慎重*

通过本组研究笔者发现#治疗组术后总有效率达
$%%A

#

术后残留血肿吸收时间缩短#且无复发#脑组织复张率也明显

高于对照组$

!

$

%&%2

&*而对照组术后血肿残留消失时间长#

脑复张相对较差#并有
$

例复发*由此可见#

U5N3

钻孔引流

术后血肿残留#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#值得临床推广*
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