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·论著·

改良锥颅置管引流术治疗慢性硬膜下血肿
梁海乾，张赛，孙世中，李建伟，陈旭义，胡群亮，蒋显锋

（武警后勤学院附属医院神经外科，天津  300162）

【摘要】 目的 评价改良锥颅置管引流法治疗慢性硬膜下血肿（CSDH）的效果。方法 选择本院收治的
CSDH 患者 56 例，采用局麻锥颅改良置管法治疗，将常用脑室外引流管内导丝末端进行弯曲处理，锥颅，再将引
流管置入骨孔后沿弯曲处理过的导丝紧贴硬脑膜内面送入血肿腔，拔除导丝后密闭引流。记录手术持续时间，
于术后 24、48 和 72 h 行头颅 CT 检查，计算血肿清除率，观察并发症发生情况。结果 所有患者均一次性置管
成功，手术持续约 30 min。术后 24 h 复查头颅 CT 显示 56 例（100%）引流管位置均良好，血肿量明显减少，无
颅内积气，无脑组织损伤；术后 48 h 复查头颅 CT 显示 47 例（83.9%）血肿基本消失，遂拔除引流管；术后 72 h
复查头颅 CT 9 例（16.1%）血肿虽仍有少量残留，但也能拔除引流管。所有患者均未出现感染，无脑组织损伤、
癫痫发作等并发症，1 周内出院。结论 改良锥颅置管引流法治疗 CSDH 可有效避免脑损伤，且安全、有效。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effect of modified twist-drill craniotomy and drainage method for treatment 
of chronic subdural hematoma（CSDH）. Methods Fifty-six patients of CSDH were treated by modified twist-
drill craniotomy under local anaesthesia. The distal end of the guide-wire inside the catheter which was commonly 
used in external ventricular drainage was bended， then conventional twist-drill craniotomy was performed， after the 
insertion of drainage catheter into the bone hole， along the course of the bended end of guide-wire which was closely 
adherent to the inner surface of dura to advance forward， the catheter was sent into the hematoma cavity， at last， the 
guide-wire was removed and drainage sealed closely. The operation time was recorded. After 24， 48 and 72 hours， 
all cases were examined by CT scan respectively. Hematoma clearance rate was calculated. Complications were 
investigated. Results All cases' catheters were successfully put into hematomas with only once of placement， and 
the operation lasted for about 30 minutes. Twenty-four hours later， the CT scans of 56 cases （100%） revealed that the 
location of drainage catheter was good and hematoma volume was significantly reduced without intracranial pneumatosis 
and brain injury. Forty-eight hours later， the CT scans of 47 cases （83.9%） showed that hematoma basically 
disappeared， and the drainage tube was extracted ； 72 hours later， the CT scans of 9 cases （16.1%） demonstrated 
that there were a few amount of residues in the hematomas and the drainage tube also could be extracted. All patients 
were discharged in one week without infection， brain injury and seizures. Conclusion The modified twist-drill 
craniotomy and drainage method for treatment of CSDH can prevent brain injury and has no adverse reactions， thus the 
procedure is safe and effective. 

【Key words】 Modification； Twist-drill craniotomy； Chronic subdural hematoma

doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2013.02.008
基金项目：国家自然科学基金资助项目（30872668）；天津市

自然科学基金重点项目，天津市应用基础及前沿技术研究计划
（12JCZDJC24100）；武警部队科研项目（WJHQ 2012-20）

通信作者：张赛，Email：zhangsai718@yahoo.com

 本科 2009 年 6 月至 2012 年 6 月采用局麻下改

良锥颅置管引流术治疗慢性硬膜下血肿（CSDH）患

者 56 例，效果满意，且无并发症，现介绍如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料：56 例患者中男性 37 例，女性 19 例；

年龄 35 ～ 71 岁；偏侧肢体无力、行走不稳 36 例，头

痛、恶心呕吐 15 例，精神异常、表情淡漠、反应迟钝

5 例；入院前 3 个月内有明确外伤史 25 例。所有患

者均经头颅 CT 或 MR 明确诊断为 CSDH，其中合并

左侧颞叶发育不全 1 例；左侧额颞顶部血肿 28 例，

右侧额颞顶部血肿 21 例，左右双侧血肿 7 例。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，所有治疗均取得患者或家属的知情同意。

1.2 治疗方法：56 例患者入院后按照卫生部颁布

的 CSDH 治疗临床路径进行术前常规检查和准备。

根据患者头颅 CT 或 MR 显示的血肿部位（图 1a），
采用仰卧位偏头或侧卧位，用记号笔标记头部穿刺

点（选择血肿最厚的部位，选择额部入路，尽量避开

颞肌），常规消毒、铺洞巾，用 2% 利多卡因 2 ml 局部

浸润麻醉头皮穿刺点。选用 1 根配备导丝的脑室外

引流管（8F、12F 均可），将导丝前端 1 cm 处用止血

钳折弯，形成约 120°的夹角，将导丝置入脑室外引
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肿量明显减少，无颅内积气，无脑组织损伤；48 h 时

47 例（83.9%）血肿基本消失，拔除引流管；72 h 时

9 例（16.1%）血肿虽仍有残留，但也能拔除引流管。

2.2 并发症发生情况：所有患者均未出现感染，无

脑组织损伤、癫痫发作等并发症，均 1 周内出院。

3 讨 论

 CSDH 是指颅内不凝血液局限性积聚于硬脑

膜下腔的一种病变，血肿量逐渐增多，有明显的占

位效应，且不能自然吸收。病程持续 3 周以上。血

肿好发于额颞顶大脑凸面，单侧多见，血肿量可达

100～300 ml，临床症状不典型，易误诊。CSDH 主要

发生于老年人，多有轻度外伤史，早期症状较轻或无

症状，这与老年人存在不同程度的生理性脑萎缩，颅

内代偿空间较大有关。对于血肿的出血来源和发病

机制尚无统一的认识。王少明和罗涛［1］发现硬膜下

血肿术中可见患者有脑动脉硬化和脑萎缩，硬膜与

脑皮质间隙增大，导致静脉拉长，轻微损伤易出血。

但是比较公认的血肿形成机制为血肿液高渗透学

说，血肿内纤维蛋白降解产物增多使纤溶系统亢进，

导致血肿内膜缓慢持续出血而使血肿扩大。临床表

现以颅内压增高为主，头痛较为突出，部分有痴呆、

表情淡漠和反应迟钝等精神症状，少数可有偏瘫、失

语和局灶性癫痫等症状。头部 CT 或 MRI 检查是理

想的诊断方法，具有简便、安全、可在短时间内显示

血肿的位置、大小和数目等优点。

 CSDH 治疗方法多种多样：根据头部切口大小

有骨瓣开颅血肿清除术、钻孔引流术、锥颅引流术

等；根据钻孔多少有单孔引流术、两孔引流术等；根

据置管数量有单孔置 2 根管、单孔置单管、单孔不置

管及内镜辅助置管等；根据置管质地有置软管的，有

置硬管的；根据是否冲洗有血肿腔内生理盐水冲洗

和不冲洗等方法，各有优缺点。目前卫生部公布的

CSDH 治疗临床路径中推荐方法为钻孔引流术，其

疗效满意，预后多良好。对于 CSDH 合并急性出血

图 2 引流管及末端折弯处理后的导丝

图 3 末端处理后的导丝与引流管

流管备用（图 2～3）。根据引流管的型号选择配套

的颅锥，根据患者头颅 CT 显示的颅骨厚度调整颅

锥限位器。锥颅时首先将颅锥垂直于颅骨（图 1b），
穿透颅骨外板后稍将颅锥倾斜，穿透颅骨内板及硬

膜，形成一由前额向后枕或者由额向颞部的斜形通

道，退出颅锥，暗红色的硬膜下血肿即沿骨孔喷出，

立即将备好的脑室外引流管置入骨孔（图 1c），暗
红色血液会从引流管流出，感觉引流管穿透硬脑膜

后使导丝头端紧贴硬脑膜内面继续深入 1 cm 左右 
（图 1d），随后将脑室外引流管沿导丝送入血肿腔约

4～5 cm，抽出导丝，引流管接三通阀，连接引流瓶。

查看引流管内血液搏动情况，如搏动良好，说明置管

成功，固定引流管，消毒包扎；如无搏动，则可能为引

流管侧孔贴壁，转动引流管即可。手术结束后引流

袋低于头位 20 cm 持续自然引流，术后给予补液、预

防感染等治疗。分别于术后 24、48 及 72 h 复查头

颅 CT（图 1e），根据血肿残留情况决定是否拔除引

流管，一般 48 h 拔除引流管，最晚不超过 72 h。

1.3 观察指标：于术后 24、48 及 72 h 复查头颅 CT，
观察血肿清除率和并发症的发生情况。

2 结 果

2.1 血肿清除率：所有患者术后数分钟病情明显减

轻，头痛缓解，肢体肌力明显改善。术后复查头颅

CT 显示 24 h 时 56 例（100%）引流管位置良好，血

图 1 CSDH 患者改良锥颅位置及术前、术后头颅 CT 图

a b c d e

a ：术前头颅 CT； b ：锥颅示意图； c 置管 1； d ：置管 2； e ：术后 24 h 头颅 CT
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或可见明显血凝块者，以及有急性脑疝表现者，应先

钻孔释放不凝血，随后开颅清除血肿［2］。但钻孔引

流需切开头皮、颅骨钻孔、硬脑膜电凝并“十”字形

切开、直视下置管等步骤所需器械、环节较多，容易

出现失误。而且“十”字形切开硬膜后，硬膜下血液

喷出，硬膜下间隙迅速变小，置管时容易将引流管置

入脑组织，造成患者偏瘫、癫痫发作等并发症，加重

病情；另外钻孔引流很容易出现颅内积气，造成颅内

感染。

 很多学者对钻孔引流术进行改进。谢才兰等［3］

由常规的顶结节后 1 cm 处改进到通过瞳孔矢状面

与额部冠状缝前发际内交点区域，其优点是置管方

向与血肿长轴方向基本一致，不易刺入脑组织。但

是仍然需要切开硬膜，颅内积气发生率高，对于部分

患者，该钻孔部位血肿量少，置管时仍有损伤脑组织

的风险。陈伟平等［4］采用单孔置双管法治疗 52 例

患者，术后 8 例积气，较常规钻孔冲洗法积气发生率

明显减少。但是仍然有积气发生，况且手术操作比

较复杂，硬膜切开后大量血肿流出，残腔缩小，单孔

置双管容易损伤脑组织。郑光明等［5］用 8 号导尿管

和硬膜外麻醉导管自制双腔管，通过颅骨钻孔置双

腔管冲洗引流治疗 CSDH 102 例，效果满意。但是

塑料导尿管柔软性差，易损伤脑组织；硅胶导尿管壁

厚，腔小，不透明，使用很不方便。黄乔春等［6］对分

隔状 CSDH 进行内镜辅助下的钻孔引流，用生理盐

水冲洗血肿腔，在软质神经内镜辅助下打通血肿腔

内纤维间隔。神经内镜价格昂贵，很多基层医院无

此设备，很难推广应用。而普通锥颅置管引流硬膜

下血肿操作简单，可以在床旁完成手术，Lin［7］回顾

分析了用锥孔引流术和钻孔冲洗引流术两种常用手

术治疗 CSDH 的疗效及并发症，发现锥孔引流血肿

复发率低，好转率高，并发症少。张珏等［8］采用直径

约 5 mm 的扭钻钻孔和普通 10 mm 开颅钻钻孔两种

方法放置硬膜下导管治疗 CSDH，对比两种方法的

治疗效果，发现扭钻钻孔置管简单易行，损伤小，安

全性高，手术可以在床边进行，患者及家属更容易

接受，在医疗资源相对不足的基层医疗单位容易开

展。但是硬膜下引流管为特制进口材料，价格昂贵，

普及困难。胡耀辉等［9］采用脑室外引流锥颅器锥颅，

将一次性输液器置入硬膜下血肿腔，抽吸引流血肿。

抽吸血肿可造成脑表面血管损伤，另外引流管需要

人为封闭穿刺端，没有配套的导丝，很难标准化操

作，不易推广应用。刘凤强等［10］使用颅内血肿粉碎

穿刺针锥颅引流、延迟冲洗治疗 41 例 CSDH 引流效

果好，该方法可根据患者头皮及颅骨厚度，选择适当

穿刺针，穿刺针固定良好，不易移动，不易损伤脑组

织；但是手术方法操作复杂，环节多，对设备要求高，

容易造成感染。

 本院采用将导丝头端简单处理后置管更安全，

避免将导管置入脑组织，而且引流管为密闭系统，如

果血肿黏稠，引流不畅，可以通过三通阀向硬膜下血

肿腔内缓慢注入生理盐水冲洗，避免产生颅内积气，

减少感染机会。本研究结果显示，56 例患者无一例

出现脑组织损伤，无一例出现颅内积气，无一例出

现颅内感染，且 48 h 拔除引流管可减少感染机会。

Ibrahim 等［11］研究锥颅置管引流硬膜下血肿的时间

后发现，引流 48 h 后拔除引流管并发症发生率明显

降低，而血肿复发率没有明显差异。为避免引流管

置入硬膜外腔，手术时应该注意：①颅锥一定要锋

利，容易穿透硬膜；②锥颅时颅锥与颅骨夹角不可太

小，60°比较适合；③置入导管后观察导管内血液搏

动情况，提高引流管后观察血肿是否反流入颅内，如

果搏动差，血液不能反流入颅内，则需要调整导管的

位置。

 CDSH 一旦明确诊断，应尽快手术，治疗的关键

是将血肿腔内的血性液体引流干净，促进脑复张，防

止复发和继发性损害。改良锥颅置管引流术治疗

CSDH 安全性高、简单、有效、容易推广，适合基层医

院开展。
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