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� � 我们采取经皮微创闭式冲洗引流治疗慢性硬膜下血肿,

创伤小,住院时间短, 效果满意。

1 � 临床资料
我们自 1998 年 2 月~ 2001 年 8 月微创闭式冲洗引流治

疗慢性硬膜下血肿 19 例,其中男性 14 例, 女性 5 例; 年龄 6

个月~ 88 岁;血肿位于左侧颞顶部 7 例, 右侧颞顶部 11 例,

左右两侧颞顶部 1 例。有明确外伤史 15 例, 病因不明 4 例。

CT 所见混杂密度 6 例, 等密度 9 例, 低密度 4 例。在 CT 下

微创引流 12 例, 在病房床边微创引流 7 例。

2 � 治疗方法

19 例患者均在 CT 下或根据 CT 片所表现的血肿最厚层

面,确定穿刺点, 均选择颞部或颞顶部。局麻以后, 以 YL�1

型颅内血肿粉碎器经皮锥颅。进针在 CT 监测下透过颅骨内

板约 0�5cm 即可, 拔出针芯见有暗褐色或酱油样的液体流

出,接上引流袋。引流袋应低于头部 15�。12 小时后接上三

通以注射器抽取生理盐水冲洗。冲洗时针管内空气应排尽,

完全在密封下操作, 一般冲洗 2~ 3 次后引流管内液体即清

亮,这时复查 CT 决定是否拔管。

3 � 结果
19 例慢性硬膜下血肿患者经微创冲洗引流 12 小时后意

识逐渐恢复,语言表达准确, 肢体恢复至 V 级。72 小时后复

查 CT 见原颅骨内板下新月形占位消失, 中线结构居中, 拔除

引流管。1 例患者引流 36 小时后临床表现恢复, 复查 CT 正

常,即给予拔管。7 例患者复查 CT 见额部有积气, 随访 2 月

气体吸收。但有 2例患者拔管后 3 周血肿复发, 再次行冲洗

引流后恢复正常。

4 � 讨论
慢性硬膜下血肿的形成多与颅脑损伤有关, 19 例患者中

15 例有明确的外伤史, 多在伤后 3 周左右出现神经系统症

状。有一例患者因车祸下肢骨折住院, 当时头颅 CT 无异常。

住院 2 月后出现慢性硬膜下血肿的临床表现。还有一例患者

头部外伤时头颅 CT 表现为硬膜下点状高密度影, 中线结构

居中,脑组织无受压而住院观察。3 周后临床症状加重, 头颅

CT 表现为新月形低密度影中线结构偏移,脑室受压。这与细

胞学和病理学检查
[ 2]
相一致,慢性硬膜下血肿外侧膜于伤后

4~ 5 天由硬脑膜内层形成,贴近皮层的血肿内侧膜于伤后 14

天起由蛛网膜形成。

钻孔引流是目前治疗慢性硬膜下血肿的最好方法[ 6~ 9] ,

但需切开头皮, 去除少部分颅骨。我们采用 YL�1 型颅内血

肿粉碎器直接经皮锥颅,固定在血肿相应最大层面的头皮上,

创伤小, 内径 3mm, 能起到充分引流的效果,而且引流速度均

匀, 不致于因短时间内颅内突然减压而使硬脑膜与颅骨之间

间距增大形成急性硬膜外血肿[ 4 ]。

选择术后 12 小时进行冲洗, 是因为在引流后, 随着受压

的脑组织逐渐恢复, 血肿腔越来越小, 这时用生理盐水冲洗,

可有效地把纤维蛋白降解产物以及残留的血性物冲洗干净,

这就降低术后复发的可能性[ 4, 7, 8]。我们发现如果冲洗干净

仍继续引流, 这时引流管内可见少量淡黄色的液体, 复查 CT

见脑组织完全恢复, 即可拔管。我们有一例术后 36 小时拔

管, 经一年随访无异常。

慢性硬膜下血肿冲洗引流术后硬膜下腔积气, 是令人困

扰的问题[ 4~ 6, 9] ,有人认为发生率为 100% [ 9] ,在 19 例中有 7

例硬膜下积气, 且均位于额部, 这与 Nakaguchi等[ 6]观察的一

致, 与手术操作有关。我们体会是在引流的早期因血肿腔压

力较高, 空气是不会进入颅内的, 在冲洗时引流管接上三通,

每次操作均在密封下进行。后期注意到这一点,也就避免了

颅内积气并发症的发生 ,只偶尔有小气泡现象。

在 19 例中也有 2 例硬膜下血肿复发, 高于 Kwon 等所

述[ 7]达到 8% , 这可能与冲洗和引流不彻底有关, 再次闭式冲

洗流后治愈。
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