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慢性硬膜下血肿是神经外科最常见的疾病之

一， 约占颅内血肿的 10% ，起病隐袭，病程较

长，症状多不典型，好发于中老年人，不同年龄

段都有发生，病人常有头部损伤病史，发病隐匿，

但后果严重．慢性硬膜下血肿的有效方法是钻孔

引流，但具体操作有多种方式，仍然存在血肿残

留、复发、颅内积气及并发硬膜外血肿的问题．
曲靖市第二人民院自 2005年 1月 2011年 12月通

过开展慢性硬膜下血肿单孔双管冲洗引流术治疗

病人 136例，效果良好，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

自 2004年 6月至 2012年 5月，在曲靖市第二

人民医院神经外科神经外科通过单孔双管冲洗引

流术为 136例慢性硬膜下血肿患者进行治疗．本
组病例男性 95例，女性 41例；年龄 42～ 91岁，

平均 64岁．有明确致伤原因的 77例，原因不明

的 59例．病程 25～146 d．临床表现以颅内压增

高症状为主的 71例，肌力减退为主的 41例，精

神症状为主的 11例，意识模糊 9例，癫痫为主的

4例．其他症状还合并有头晕、性格改变、记忆

力、判断力减退、痴呆、精神异常等．查体示：

视神经乳头水肿 55例，锥体束征阳性 27例．入

院时均经行头颅 CT或MRI确诊，血肿位于额颞顶

枕 103例，额颞部 20例，额顶部 13 例，其中双

侧血肿 15例．

1.2 治疗方法

麻醉成功后行双管冲洗引流术．具体方法如

下： （1）根据术前 CT或 MRI选择血肿最厚层的

中心点为钻孔点，以此点为中心，纵形切开头皮

肌肉全层约 4 cm； （2） 皮缘及肌肉止血彻底，

钝性剥离骨膜，乳突撑开器牵开头皮及肌肉形成

骨窗，中心部位钻孔，并于骨孔的额枕方向各咬

开约 5 mm缺迹，外板多咬出一些形成斜坡状骨槽
以备引流管置入．骨蜡封闭板障出血点； （3）

双极电凝脑膜止血；（4） 尖刀片切开脑膜，减

压，电凝脑膜出血，同时四角悬吊硬脑膜防止硬

膜外血肿形成；（5） 置入 F12硅胶引流管沿各个

方向冲洗至流出液清亮、无血块； （6） 分别向

额、枕方向置入 F12～14号带侧孔的硅胶引流管，

管端尽量达到血肿边缘，两管在骨孔处交叉后通

过骨槽从头皮切口两侧另戳孔引出，检查引流通

畅后明胶海绵填塞骨孔；（7）分层缝合头皮并固

定引流管[1，2]．头部复位后从枕部引流管冲入生理

盐水，排除颅内积气．枕部引流管经三通接引流

袋，额部引流管接引流袋．包扎伤口术毕；双侧

血肿的患者同法行另一侧手术；（8）回病房后用

500 mL生理盐水经三通接到枕部引流管，30～60

滴 /min持续冲洗血肿腔，根据冲洗液情况，可以

冲洗 1～3次，冲洗液清亮后动态复查头颅 CT，术

后 24～48 h引流干净后拔出引流管．术后观察对
症处理．

1.3 治疗效果

一侧手术时间约 30～40 min，术后患者头痛等
临床症状明显减轻或消失，偏瘫肢体肌力逐渐恢

复正常，达到临床治愈的效果．136例中 92例血
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肿完全消失；31例有少量硬膜下积液，无明显占

位效应；1例并发硬膜外血肿，给予开颅手术；1

例残留血肿并且仍有占位效应，再次手术发现血肿

分隔，打开隔膜再次置管引流；1例术后 1月复发

再次手术后恢复．本组病例中患者术后随访 1 a，

损伤后神经功能障碍恢复，康复良好[3]．

2 讨论

慢性硬膜下血肿发生的病理生理机制主要有渗

透压学说、局部纤溶亢进学说和血肿包膜形成学说

等．当因高龄、脑萎缩等原因所致的硬脑膜下腔足

够大时，液体的吸收通常被延迟，导致硬膜下积

液．硬膜下积液的持续存在，进而刺激慢性硬膜下

血肿的形成和发展．患者既往有头部外伤病史，且

多为老年人，额部和枕后区受力后，脑组织移动牵

拉硬脑膜，损伤大脑表面与硬脑膜相连的结构如桥

脉、静脉窦和蛛网膜粒后出血，逐渐出现慢性颅内

压增高的临床症状[4]．

慢性硬膜下血肿有外科手术指针者，采用的外

科手术方式有两种： （1） 钻孔引流法：大家多采

用单孔单管、双孔双管、单孔双管等方法；（2）

通过开颅清除血肿和包膜（骨瓣方式）．但其创伤

大，只在慢性硬膜下血肿形成早期及包膜形成后

使用[4]．手术并发症：（1） 脑组织损伤：术中要

认真细致操作，尤其是处理硬脑膜和埋管清洗时；

（2）气颅（张力性）：颅腔内空气排不净或者术后

继发[5]；（3） 血肿复发：血肿取出后，颅内压变

化引起静脉损伤出血或者血肿包膜处理不彻底

（4） 硬脑膜外血肿：术中损伤到硬脑膜与颅骨之

间的静脉所致[6]；（5）血肿残留或硬膜下积液：患

者因高龄、脑萎缩等原因所致的硬脑膜下腔扩大，

导致硬膜下积液，硬膜下积液的持续存在，或因血

肿腔引流不彻底或者血肿腔内渗透压高所致．

曲靖市第二人民医院神经外科开展的单孔双管

冲洗引流术治疗慢性硬膜下血肿，针对本病的发病

机理和可能出现的并发症而设计，具备以下优点：

（1） 通过一个骨孔留置两根引流管，创伤小；

（2）减少血肿死腔，引流彻底；（3）双管冲洗可

以完全排出颅内积气，同时冲洗引流不仅解除了高

颅压，也缓解了血肿液的高渗透压、高纤溶状态，

防止血肿的复发和残留，保持引流管的通畅；（4）

四角悬吊硬脑膜，防止硬膜外血肿的发生．

综上所述，单孔双管引流术是慢性硬膜下血肿

有效的治疗方式之一，术式简便，治疗效果好．我

科所治疗的 136例患者，虽然有 3例出现了不同的
并发症，但较文献报道的并发症低，临床效果满

意，值得临床推广．
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