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阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引流治疗慢性硬膜下血肿疗效分析
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[摘要]　目的 探讨阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引流治疗慢性硬膜下血肿的临床疗效。方法　回顾分析 
2016 年 5 月至 2017 年 4 月我院神经外科采用阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引流治疗的 42 例慢性硬膜下血肿的临

床预后及随访结果。男 33 例、女 9 例，年龄为 38～82 岁，平均年龄为（70.0±5.8）岁。42 例患者均有头痛、头晕

症状，36 例有不同程度肢体肌力障碍。结果　42 例患者中 36 例为单侧慢性硬膜下血肿，6 例为双侧慢性硬膜下血

肿。所有患者的头痛、头晕症状和肌力障碍术后 24 h 内均改善，1 个月后症状完全消失。41 例完全治愈，其中 22 例
患者术后 3 个月时复查头颅计算机断层扫描（CT）提示血肿完全消失，19 例患者术后 6 个月时复查头颅 CT 示血肿

完全消失；1 例（2.38%）双侧慢性硬膜下血肿患者因心房颤动口服华法林，术后 1 个月时复查头颅 CT 提示慢性硬

膜下血肿复发，在随访过程中突发呼吸心跳骤停死亡。结论　阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引流治疗慢性硬膜下

血肿确实有效，值得推广应用。
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[Abstract]　Objective　To explore the clinical efficacy of atorvastatin calcium combined with single-port double-
tube irrigation and drainage in the treatment of chronic subdural hematoma. Methods　The clinical prognosis and follow-up 
results of 42 patients with chronic subdural hematoma, who received treatment of atorvastatin calcium combined with single-
hole double-tube irrigation and drainage in Department of Neurosurgery of our hospital from May 2016 to Apr. 2017, were 
retrospectively analyzed. There were 33 males and 9 females, aged 38-82 years with an average age of (70.0±5.8) years. 
Forty-two patients had headache and dizziness, and 36 patients had different severities of limb dysfunction. Results　Of 
the 42 patients, 36 had unilateral chronic subdural hematoma and 6 had bilateral chronic subdural hematoma. The headache, 
dizziness and limb dysfunction were improved in all patients within 24 h after operation, and the symptoms completely 
disappeared after 1 month. Forty-one cases were completely cured, and cranial computed tomography (CT) examination 
showed that the hematoma completely disappeared at 3 months after operation in 22 cases and at 6 months after operation in 
19 cases. One case (2.38%) with bilateral chronic subdural hematoma took warfarin orally due to atrial fibrillation. At 1 month 
after operation, the cranial CT examination showed a recurrence of chronic subdural hematoma, and the patient died of sudden 
cardiopulmonary arrest during follow-up. Conclusion　Atorvastatin calcium combined with single-port double-tube irrigation 
and drainage is effective in the treatment of chronic subdural hematoma, and is worthy of popularization and application. 
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慢性硬膜下血肿是神经外科的常见疾病，具

体发病机制不明，目前认为其主要与外伤、脑萎

缩、自身免疫性疾病等密切相关[1]。慢性硬膜下血

肿的治疗以钻孔引流术为主，但术后复发率高、治

愈时间长仍是困扰神经外科医师的难题。临床在传

统钻孔引流术的基础上，对钻孔引流术进行了一系
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列改良，包括按钻孔部位的额部钻孔引流与顶部钻

孔引流、按钻孔数目的单孔引流与双孔引流、按引

流管数目的单管钻孔引流与双管钻孔引流、按冲洗

方式的灌洗和虹吸。各种术式都有其优缺点，目前

尚未明确哪种术式治疗慢性硬膜下血肿更有效。随

着对慢性硬膜下血肿发病机制研究的深入，单纯药

物治疗的病例也逐渐增多。笔者采用阿托伐他汀钙

配合单孔双管冲洗引流治疗慢性硬膜下血肿，疗效

满意，现将诊治经验报告如下。

1　资料和方法

1 .1　病例资料　纳入我院于  2016  年  5  月至 
2017 年 4 月收治的慢性硬膜下血肿患者 42 例，

男 33 例、女 9 例，年龄为 38～82 岁，平均年龄

为（70.0±5.8）岁。42 例患者均接受阿托伐他汀

钙配合单孔双管冲洗引流治疗。42 例患者均有头

痛，头晕症状，36 例有不同程度肢体肌力障碍。

本研究通过我院医学伦理委员会审批。

1.2　治疗方法　所有病例均于血肿最厚处钻孔。

患者取仰卧位，头偏向一侧；麻醉满意后取直切

口；颅骨钻孔 1 个，十字形切开硬脑膜，释放血肿

后，引流管反复冲洗直至清亮；向前额及向后枕

各放置引流管 1 根，枕部引流管放置深度不超过  
4 cm，额部引流管尽量贴近体位最高点；明胶海绵

封闭骨孔后，予以生物蛋白胶密闭空间，间断缝合

头皮各层，将额部引流管略抬高，从枕部方向引流

管注生理盐水，将气体排净后，快速接密闭引流

袋。术后即予阿托伐他汀钙 20 mg 每天 1 次口服

（直至血肿完全消失）。分别于术后即刻和第 2 天
复查头颅计算机断层扫描（computed tomography，
CT）。与术后即刻相比，术后第 2 天头颅 CT 检查

如发现脑膨复明显且引流液少于 20 mL，于术后第 
2 天拔除引流管；如引流液超过 20 mL 且脑膨复不

佳，留置引流管至术后第 3 天拔除。术后嘱咐患者

坚持服用阿托伐他汀钙，并分别于术后 1、3、6 个
月复查头颅 CT。

2　结　果

2.1　一般资料　42 例患者 CT 检查均提示存在明确

的慢性硬膜下血肿（血肿最厚处超过 1 cm），脑室

及中线受压，脑沟消失。42 例患者中 36 例为单侧

慢性硬膜下血肿，6 例为双侧慢性硬膜下血肿（3 例
行双侧钻孔引流术，3 例仅行单侧钻孔引流术）。

2.2　治疗与随访结果　所有患者的头痛、头晕症

状和肌力障碍术后 24 h 内均改善，1 个月后症状

完全消失。42 例患者术后即刻复查头颅 CT 示中

线及脑室受压较术前改善，受压脑沟恢复；38 例
患者术后第 2 天复查头颅 CT 示受压情况进一步改

善并当日拔除引流管，4 例患者术后第 2 天复查头

颅 CT 结果同术后即刻，于术后第 3 天日拔除引流

管。1 例双侧慢性硬膜下血肿患者因心房颤动口服

华法林，术后 1 个月时复查头颅 CT 提示慢性硬膜

下血肿复发，拟行二次治疗，在家突发呼吸心脏骤

停死亡；22 例患者术后 3 个月时复查头颅 CT 提示

血肿完全消失；19 例患者术后 6 个月时复查头颅 
CT 示血肿完全消失。6 例双侧慢性硬膜下血肿患

者中，3 例患者仅行单侧硬膜下血肿钻孔引流术，

其中 1 例患者术后 3 个月时复查头颅 CT 示对侧血

肿消失，2 例在术后 6 个月复查时对侧血肿消失。

2.3　典型病例　患者男，68 岁，因“头部外伤  
1 个月、头部胀痛 1 周加重伴左侧肢体无力 3 d”
入院。体格检查主要为左侧肢体肌力 4 级，术前

头颅 CT 示双侧慢性硬膜下血肿，右侧为重（图 
1A）。急诊行右侧硬膜下血肿钻孔引流术，术后

即刻复查头颅 CT 提示血肿引流充分（图 1B），

患者左侧肢体无力症状完全消失，肌力恢复至  
5 级。术后一直口服阿托伐他汀钙；术后第 2 天复

查头颅 CT 示脑膨复良好（图 1C），予以拔除引

流管，术后第 4 天出院。1 个月后头痛症状完全消

失，复查头颅 CT 提示双侧血肿较前明显吸收（图 
1D）；3 个月后复查头颅 CT 提示双侧血肿完全消

失（图 1E）并停药。

图 1　典型慢性硬膜下血肿病例手术治疗前后头颅计算机断层扫描图像

A: 术前双侧慢性硬膜下血肿, 中线左侧移位; B: 术后即刻右侧血肿清除干净,中线完全恢复; C: 术后第 2 天脑膨复良好; D: 术

后 1 个月双侧慢性硬膜下血肿较术前明显减少; E: 术后 3 个月双侧慢性硬膜下血肿完全消失
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3　讨　论

慢性硬膜下血肿好发于老年人，其具体发病

机制不明，多数有外伤病史，在外力作用下，引起

桥静脉或硬脑膜与脑皮质间细小交通动脉破裂出

血，血液积聚在硬膜下形成硬膜下血肿[2]；此外，

抗凝药物的使用、持续加重的炎症反应及新生血

管生成过程中反复破裂出血导致了血肿进一步增 
大[3]。治疗慢性硬膜下血肿药物的病理机制主要集

中在炎症反应与血管生成两个方面，药物治疗慢性

硬膜下血肿主要有三大类药物：糖皮质激素、氨甲

环酸和他汀类药物。糖皮质激素能阻止慢性硬膜下

血肿形成中的炎症应答[4]，降低术后复发率，但长

期应用糖皮质激素会增加感染、消化道出血及水肿

等风险[5-6]。氨甲环酸通过减弱纤溶亢进降低血管

通透性，从而阻止慢性硬膜下血肿扩大[7]，但氨甲

环酸治疗慢性硬膜下血肿的文献报道少，且其作为

止血药物是否会增加缺血性脑卒中风险尚未明确。

他汀类药物中阿托伐他汀应用最广泛，阿托伐他汀

能促进血管生成，也有抑制炎症和降低促炎因子水

平的作用[8-9]，且不良反应少。药物治疗慢性硬膜

下血肿仍缺乏大规模的多中心临床试验研究，而且

慢性硬膜下血肿有自愈倾向，药物是否发挥了确切

效果尚有争论。笔者采用阿托伐他汀钙配合单孔双

管冲洗引流治疗的 42 例患者中，41 例完全治愈；

3 例双侧慢性硬膜下血肿患者未行手术治疗的一侧

血肿，仅单纯口服阿托伐他汀钙治疗获得治愈。

慢性硬膜下血肿量少（血肿最厚处＜1 cm），

无明显神经功能缺损，可单纯保守药物治疗；而血

肿量多（血肿最厚处≥1 cm）且脑组织受压明确有

症状，甚至出现神经功能缺损都应积极手术治疗，

手术治疗的目的是减压和尽可能多地清除血肿。传

统钻孔引流术短期疗效确切，但术后血肿复发及长

期随访过程中局部积气、积液残留仍然是外科医师

面对的难题。目前钻孔引流术手术术式多种多样，

文献报道血肿复发率为 2%～37%[10]，复发的机制

尚无统一定论，但可能与高龄、凝血功能异常、脑

萎缩、双侧慢性硬膜下血肿、术后积气等因素有 
关[10]。笔者采用阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引

流治疗 42 例患者，仅 1 例（2.38%）双侧慢性硬

膜下血肿患者复发，该患者为心房颤动患者，长期

口服华法林抗凝 。单孔双管冲洗引流有利于术中

排气，减少术后积气；术后体位变化，引流更大概

率都是在最低点，引流更充分，有利于脑膨复。单

孔单管引流术中排气难度较大，术后容易出现颅内

积气；引流管方向单一，为保证术后引流最低位，

患者体位要求较高，高龄患者卧床容易出现肺炎等

并发症，且引流并不充分。双孔双管引流手术操作
相对复杂，术后感染风险相对较大[11]，目前已逐渐
被临床淘汰。

阿托伐他汀钙配合单孔双管冲洗引流是治疗
慢性硬膜下血肿的有效方法，且操作相对简单，患
者创伤小，值的广泛推广。
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