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【摘要】 目的 探讨血肿穿刺置管引流术联合血肿腔内注射尿激酶治疗慢性硬膜下血肿的疗效。

方法 共 86 例慢性硬膜下血肿患者行单侧或双侧、单孔或多孔血肿穿刺置管引流术，采取术中不冲洗、

术后血肿腔内注射尿激酶（20 × 10 3 U/次、2 次/d）的方法，计算治愈率，记录并发症（包括颅内出血和感

染）发生率和复发率。结果 手术时间平均（0.60 ± 0.16）h；注射尿激酶 3 d 后脑组织均复位；平均随访

（4.00 ± 0.22）个月，治愈 85 例、治愈率为 98.84%，复发 1 例、复发率为 1.16%；无一例发生术后颅内出血、

感染或需再次手术。结论 血肿穿刺置管引流术术中不冲洗、术后血肿腔内注射尿激酶治疗慢性硬膜

下血肿，效果显著，复发率较低。
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of hematoma puncture and catheter drainage
combined with urokinase injection in the surgical treatment of chronic subdural hematoma. Methods A
total of 86 patients with chronic subdural hematoma were treated with unilateral or bilateral, single hole or
mutilhole hematoma puncture and catheter drainage. Intraoperative washing was not done, and urokinase
(20 × 10 3 U/time, twice one day) was injected into the cavity of hematoma after operation. The cure rate was
calculated. Postoperative complications (intracranial bleeding and infection) and the recurrence rate were
recorded. Results The average operation time was (0.60 ± 0.16) h. Brain tissue was restored 3 d after
injection of urokinase. The average follow⁃up period was (4.00 ± 0.22) months. There were 85 cases being
cured, and the cure rate was 98.84% . One case was recurred, and the recurrence rate was 1.16% . No
patient had postoperative intracranial bleeding or infection, or needed reoperation. Conclusions Chronic
subdural hematoma can be treated by hematoma puncture and catheter drainage with no intraoperative
washing but urokinase injection into the cavity of hematoma after operation, which had remarkable effect
and low recurrence rate.
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慢性硬膜下血肿多发生于老年患者，人群发病

率为 1.70 ~ 18.00/10 万，65 岁以上老年人群发病率

达 58/10 万［1］。一经明确诊断应尽早予以外科手术，

治疗方法主要是血肿穿刺置管引流术［2］。笔者对

2013 年 1 月-2016 年 12 月在湘雅博爱康复医院神经

外科住院治疗的 86 例慢性硬膜下血肿患者行血肿

穿刺置管引流术，采用术中不冲洗、术后血肿腔注

射尿激酶的方法，获得较好疗效，现总结报告如下。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）慢性硬膜下血肿临床主要表

现为慢性颅内压增高、神经功能缺损和精神症状，

多伴头痛、乏力、智力下降、轻偏瘫和眼底水肿，偶

伴癫 发作或脑卒中样发作，并经头部 CT 和（或）

MRI 检查明确诊断［3］。（2）血肿量 30 ~ 120 ml，占位

效应明显。（3）本研究经湘雅博爱康复医院道德伦

理委员会审核批准，所有患者或其家属均知情同意

并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）急性硬膜下血肿。（2）血肿
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量 < 30 ml，占位效应不明显。（3）临床症状轻微，无

需外科手术，仅服用阿托伐他汀（立普妥）。

3. 一般资料 选择 2013 年 1 月-2016 年 12 月在

湘雅博爱康复医院神经外科住院治疗的 86 例慢性

硬膜下血肿患者，男性 60 例，女性 26 例；年龄 50 ~
88 岁，平均（65.12 ± 3.58）岁；病程 22 ~ 110 d，平均

（45.23 ± 2.36） d；致 伤 原 因 分 别 为 车 祸 伤 20 例

（23.26%），跌 倒 伤 49 例（56.98%），打 击 伤 10 例

（11.63%），无明确外伤史 7 例（8.14%）；首发症状为

头 痛 26 例（30.23%），不 同 程 度 意 识 障 碍 15 例

（17.44%），肢体偏瘫 27 例（31.40%），头痛伴肢体偏

瘫 18 例（20.93%）；血肿量 50 ~ 120 ml，平均（70.00 ±
8.05）ml；72 例（83.72%）经头部 MRI 明确颅内血肿

部位和范围，血肿位于额颞顶枕叶 79 例（91.86%）、

额颞叶 7 例（8.14%）；14 例（16.28%）经 CT 检查证实

但无法行 MRI 检查而直接接受外科手术；行单侧血

肿穿刺置管引流术 78 例（90.70%），双侧血肿穿刺置

管引流术 8 例（9.30%）；如果单侧血肿量较大且位于

额叶和枕叶，头部 CT 和（或）MRI 信号不均匀，则考

虑双孔引流，行单孔引流 80 例（93.02%）、双孔引流

6 例（6.98%）。

二、治疗方法

1. 血肿穿刺置管引流术 患者仰卧位或健侧卧

位（由于血肿大部分位于颞叶，故以颞叶手术作为

示例），气管插管全身麻醉或局部麻醉联合静脉麻

醉，根据术前头部 CT 和（或）MRI 确定手术切口位

置，通常以顶结节及其上下 1 ~ 2 cm 为中心，术前于

头皮标记引流管走行（一般自颞叶向额叶，进管深

度 4 ~ 5 cm，尖端置于额叶）；弧形切开头皮约 3 cm，

钻孔，直径约 2 cm × 3 cm，咬骨钳在骨孔枕部方向作

一骨槽，“十”字形切开硬脑膜，切口勿达骨孔边缘，

大小与引流管直径相仿，挑开硬脑膜立即呈切线位

置入引流管，进管深度 4 ~ 5 cm，尖端置于额叶，可多

剪几个侧孔，释放血肿 20 ~ 30 ml，术中不冲洗；引流

管自骨槽、皮下隧道引出，骨孔处填塞明胶海绵，分

层缝合肌肉、皮下组织和皮肤，引流管外接三通阀，

先夹闭引流管，移至病房后再打开。注意保持引流

管低位引流，嘱患者尽量头部制动，尤其避免大动

作；注意引流液性状和引流量，如果引流液为脑脊

液，则夹闭引流管观察，患者无不适症状时拔管。

注射药物时严格无菌操作和避免进气，双管引流时

交替注射药物。于术后 1 ~ 3 d 血肿腔内注射生理

盐水 5 ml 和尿激酶 20 × 10 3 U/次、2 次/d，夹闭引流管

1～2 h 后开放，连续 3 d，观察是否引出明显血性液

体或仅引出脑脊液。复查头部 CT 显示血肿量明显

缩小、占位效应明显改善，结合头痛、意识障碍和肢

体偏瘫等症状明显好转，即可拔除引流管。值得注

意的是，通常此类患者为高龄患者，脑萎缩明显，短

时间内脑组织无法膨胀复位，且引流管留置过久不

易管理且易感染，因此无需等待血肿完全消失或脑

组织完全复位再拔除。

2. 预后评价 治愈定义为术后头痛完全缓解、

神志清楚、肌力基本恢复、血肿缩小、远期（≥ 1 个

月）血肿吸收明显、慢性血肿无复发。计算治愈率，

治愈率（%）= 治愈例数 / 总例数 × 100%。记录术后

颅内出血、感染等并发症发生率和复发率。

结 果

本组患者手术时间 0.30 ~ 1.00 h，平均（0.60 ±
0.16）h。术中不冲洗、术后血肿腔注射尿激酶 3 d
后，所有患者脑组织均复位。随访 1 个月至 2 年，平

均（4.00 ± 0.22）个月，治愈 85 例，治愈率为 98.84%；

复发 1 例，复发率为 1.16%，复发血肿量较术前明显

减小，由于阿托伐他汀可降低术后并发症的发生率

和复发率［4］，予阿托伐他汀 20 mg/d 口服，持续 1 个

月后好转。本组无一例发生术后颅内出血、感染等

并发症或需再次手术。

讨 论

慢性硬膜下血肿是神经外科的常见疾病，好发

于老年人［5 ⁃ 6］，年发病率为 5‰，预计截至 2030 年，

65 岁以上老年人年发病率将增加 2 倍［7］。颅脑创伤

（TBI）是慢性硬膜下血肿的主要危险因素；抗凝药

相关脑出血占所有脑出血的 25.8%［8］；乙醇可以导

致脑萎缩，也是慢性硬膜下血肿的危险因素［9］。

慢性硬膜下血肿的发生机制目前尚存争议。

最 早 于 1932 年 由 Putnam 医 师（生 卒 年 不 详）和

Cushing 医师（1869-1939 年）描述血肿腔内再出血

现象，此后 Dandy 医师（1886-1945 年）也对其进行

阑述，Gardner 医师（生卒年不详）提出渗透理论，并

在以后近 60 年的时间中一直占据主导地位。慢性

硬膜下血肿急性期纤维蛋白降解产物（FDP）不断增

加，纤维蛋白原不断溶解，局部纤维蛋白原溶解过

度、凝血块消除和窦血管假膜出血，导致慢性硬膜

下血肿不断扩大。研究显示，血肿腔内纤维蛋白降

解产物含量高于血液中含量［10］。纤维蛋白原溶解
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过度可以引起血肿外膜毛细血管不断出血，使血肿

量逐渐缓慢增加，血肿腔内红细胞和嗜酸细胞增

多，形成恶性循环，此为慢性硬膜下血肿不断扩大

的作用机制。该理论逐渐被人们所接受，也是慢性

硬膜下血肿治疗方案选择和预防复发的依据［11］。

根据该理论，降低纤维蛋白降解产物，打破这种恶

性循环成为关键。

单纯术中冲洗，在血肿腔内仅引起量变。老年

患者脑萎缩在短时间内膨起困难，无法马上复位，

故可能无法引流干净，不能将纤维蛋白降解产物碎

片完全冲出；血肿腔内注射尿激酶可以溶解纤维蛋

白降解产物，即使短时间内无法完全引流血肿，但

可以破坏纤维蛋白降解产物，使血肿溶解吸收。总

之，炎性因子可以引起炎症反应，并促进血肿新生

外膜的形成及其丰富的不成熟毛细血管渗出，导致

慢性硬膜下血肿形成并不断扩大［12］。小剂量尿激

酶既可以有效溶解血肿，改善脑脊液循环，又有利

于血肿引流，提高治疗效果［13］。慢性硬膜下血肿患

者采用血肿穿刺置管引流术联合血肿腔内注射尿

激酶可以有效提高治疗效果，改善临床症状与体

征，消除血肿，促进康复［14］。CT 有助于等密度慢性

硬膜下血肿的早期发现，能够准确判断其位置和范

围，为临床治疗提供重要信息［15］。在血肿较厚处钻

孔引流或血肿中央钻孔引流，均可以有效提高治疗

效果［16］。单孔引流操作简单且安全、有效［17］，可以

有效清除血肿、降低术后并发症发生率和血肿复发

率［18］，具体操作技术和术后治疗要点：（1）根据术前

头部 CT 和（或）MRI 定位手术切口，一般以顶结节及

其上下 1 ~ 2 cm 范围为中心，钻孔位置应考虑手术

后患者体位，在血肿腔后极钻孔有利于引流血肿，

腔内不易积液［19］。（2）骨孔直径约 2 cm × 3 cm，咬骨

钳作一骨槽，引流管自骨槽方向引出［20］。（3）“十”字

形切开硬脑膜，切勿达骨孔边缘，大小与引流管直

径相近，挑开硬脑膜后立即置入引流管，呈切线位

置入，可减少颅内积气的发生；进管深度 4 ~ 5 cm，尖

端准确置于额叶，可多剪几个侧孔。（4）术中不必进

行冲洗，引流管自骨槽、皮下隧道引出，骨孔处填塞

明胶海绵，分层缝合肌肉、皮下组织和皮肤，引流管

外接三通阀，术后 1 ~ 3 天血肿腔内注射尿激酶 20 ×
10 3 U/次、2 次/d，夹闭 1 ~ 2 小时后打开，持续 3 ~ 5 天

后拔除引流管，当有凝血块时，引流效果往往欠佳，

可以注射尿激酶，使凝血块得以充分液化，引流效

果更好［21］。（5）术后根据循环和呼吸功能早期增加

补液量，停用脱水利尿剂，鼓励饮水，取头低位，适

当咳嗽，有助于促进脑组织膨起，改善脑组织灌

注。研究显示，慢性硬膜下血肿区域大脑皮质局部

脑血流自动调节（CA）功能完整，且发生脑缺血时相

应脑血流自动调节功能首先发挥作用［22］。如果此

类患者出现神经功能缺损，很可能是脑灌注压

（CPP）较低所致。对于包膜坚厚或存在钙化的患

者，血肿腔内有固态凝血块或有新鲜出血时，应行

骨瓣或小骨窗开颅血肿清除术以彻底清除血肿［23］。

本研究通过降低纤维蛋白降解产物，打破恶性

循环理论，采取术中不冲洗、术后血肿腔内注射尿

激酶的方法取得较好效果，显著缩短手术时间、减

少颅内出血以及感染的风险，降低复发率。既往研

究 显 示，慢 性 硬 膜 下 血 肿 术 后 复 发 率 为 3.7% ~
38.0%［24］，本研究仅为 1.16%。

本研究尚存不足之处，该项技术临床实施时间

尚短，病例数较少，特别是血肿腔内注射尿激酶的

剂量和时间、血肿动态演变过程等，尚待更多临床

研究和实践的验证，以寻找到最佳治疗方案。
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