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中西医联合高压氧治疗慢性硬膜下血肿疗效分析

钱春辉　高卫慧

启东市中医院　江苏启东　226200

摘　要：目的 : 探讨慢性硬膜下血肿钻孔引流术后应用中药及高压氧辅助治疗对病情预后的疗效分析。方法：选取 2023 年

1 月至 2024 年 6 月在启东市中医院神经外科收住的 60 例慢性硬膜下血肿患者，其中对照组 30 例采用单孔外引流术，观察

组 30 例在手术的基础上，术后给予中药汤剂“血府逐瘀汤”及高压氧治疗，计算血肿最宽径和颅内积气变化率，采用格拉

斯哥昏迷评分法 (Glasgow Coma Scale, GCS) 和美国国立卫生研究院卒中量表 (National Institute of Health stroke scale，NIHSS)

评估神经功能预后和日常生活活动能力，记录临床症状。结果 : 治疗 1 个月后，观察组血肿腔最宽径＞ 10mm 的比例为 4%，

颅内积气＞颅腔 5% 的比例为 8%，对照组血肿最宽径＞ 10mm 的比例为 60%，对照组颅内积气＞颅腔 5% 的比例为 52%；

两组变化率均有统计学意义（P 值＜ 0.05）。两组 NIHSS 及 GCS 评分及术后症状（头痛头晕、食欲不振），两组变化率

均有统计学意义（P 值＜ 0.05）。结论 : 慢性硬膜下血肿钻孔外引流术后病人，辅以中药汤剂及高压氧治疗，可以有效促进

剩余血肿和颅内积气的吸收，对术后神经功能的恢复及症状好转均有效，可以作为常规治疗手段在临床进行推广。
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慢性硬膜下血肿（CSDH）是一种常见的神经外科疾病，

主要发生于婴幼儿及老年患者，由于婴幼儿囟门未闭、老年

人脑萎缩，颅内空腔较大，常有头部轻微外伤史，在外力的

影响下脑组织容易移动，导致大脑表面汇入静脉窦的桥静脉

撕裂，引起破裂出血。非外伤性慢性硬膜下血肿很少见，与

低颅压、动脉瘤、脑血管畸形等因素有关。约占颅内血肿的

10%[1]，全球发病率为 1.72~20.6/10 万人 [2]，我国 65 岁以上

的老年人发病率为 58/10 万 [3]。CSDH 临床表现缓慢发作，

常因颅内血肿逐渐扩大而引起症状，主要表现为：头痛头晕、

恶心呕吐、肢体乏力、言语不利、癫痫发作等，严重时出现

意识障碍，甚至死亡 [4]。对慢性硬膜下血肿的治疗主要以手

术为主 [5]。但无论以哪种手术方式，仍无法完全避免术后血

肿复发的情况出现，复发率在 3.7%~38%[6，7]。本团队在

临床治疗中发现，运用中西医联合高压氧治疗慢性硬膜下血

肿，其诊疗手段措施简便，费用低廉，能有效降低颅内血肿

术后复发率，缩短住院时间，改善患者的生活质量。

1. 对象与方法

1.1 对象

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月，在启东市中医院神

经外科行外科手术治疗的 60 例慢性硬膜下血肿作为研究

对象，共计 53 例患者完成整个实验。其中观察组有 3 例退

出，1 例因不良反应，2 例不愿意继续用药退出，失访率为

5.0% 。对照组有 4 例退出，2 例由于信息失联未随访到故

剔除 ,2 例因病情恶化退出，失访率为 6.67%。2 组完成研究

的情况比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05) 。两组患者均有

头部外伤史，两组患者除性别外，年龄、病史、症状方面均

无统计学差异，凝血功能均在正常范围，术后均未服用阿

托伐他汀、氨甲环酸、地塞米松等特殊药物。本研究获得

了启东市中医院医学伦理委员会批准（伦理号： QDSZYY-

LL-20230724）。研究在进行前，已向参与者或其家属充分

解释研究相关信息，并取得了其明确的知情同意。2 组患者

基线资料见表 1。
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表 1  两组基线资料比较

变量 对照组（n ＝ 26） 观察组（n ＝ 27） 统计值 Ｐ值

年龄 ( 岁 )c 75.65±8.37 75.85±9.22 -0.082 0.935

性别 a 4.652 0.031

男 23 17

女 3 10

病史

高血压 a 17 18 0.010 0.922

糖尿病 a 5 9 0.355 0.244

单侧血肿 a 22 19 0.534 0.465

双侧血肿 a 4 8 1.535 0.215

服用抗凝药物 b 3 5 0.374 0.482

血肿最宽径 c 25.42±4.88 26.33±6.28 -0.588 0.559

GCS 评分 d 13.23±2.73 13.89±2.56 -1.424 0.154

NIHSS 评分 d 9.77±6.51 9.48±6.80 -0.474 0.635

注：* P ＜ 0.05；a Pearson 卡方检验；b Fisher 精确概率法；c 独立样本 t 检验；d 秩和检验；GCS：格拉斯哥昏迷评分；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准

①慢性硬膜下血肿均为影像学确诊病例；②存在与血

肿占位相关的临床症状（头痛头晕、语言功能障碍、肢体运

动及感觉障碍等）；③均采用钻孔外引流术治疗；④随访时

间＞ 1 个月。

1.2.2 排除标准

①凝血功能异常；②伴有严重的基础疾病；③精神异常；

④医从性差、失访；⑤低颅压、动脉瘤、脑血管畸形等因素

引起的慢性硬膜下血肿。

1.3 治疗方法

将 60 个病例随机均分成对照组（单纯进行单孔外引流）

和观察组（在单孔外引流的基础上行高压氧及中医药治疗）。

2 组患者手术均采用单孔钻孔外引流术，采取平卧位，取血

肿最厚层，术区常规消毒、铺巾、切开头皮，电凝止血，颅

骨钻孔，骨蜡止血，十字切开硬脑膜，电凝止血，放置硅胶

管，向各个方向抽吸冲洗血肿腔，待抽吸液呈清亮后再从皮

下隧道引出，固定引流管，注水、排出空气，接引流管，分

层缝合切口，术后平卧位，无特殊情况，术后第三天拔除血

肿腔外引流管。观察组术后第三天拟“血府逐瘀汤”口服。

该方组成：红花 10g，桃仁 10g，当归 10g，川芎 20g，柴胡

10g，枳壳 10g，生地 20g，赤芍 20g，甘草 6g。水煎 200ml

后服用，每日二剂，早晚服用，10 天一个疗程，连续服用

20 天。观察组术后第三天拔除头部外引流管，立即开始于

混合高压氧仓予高压氧治疗，增压 20min 至 2.0ATA 后面罩

吸氧 20min，摘掉面罩休息 20min，再面罩吸氧 20min，再

休息 20min，最后吸氧 20min 后降压 20min 至 1.0ATA，10

天一疗程，维持 3 个疗程。

1.4 评价指标及方法

出院后对符合纳入标准的患者均通过门诊复诊的方式

进行术后 1 月的头颅 CT 复查。采用 SPSS 26.0 软件进行统

计学分析。

2. 结果

2.1 2 组慢性硬膜下血肿术后 1 月的影像学资料比较

CSDH 经过单孔钻孔外引流术后给予高压氧及血府逐瘀

汤的治疗，术后一个月进行 CT 复查，血肿最宽径及颅内积

气，对照组和观察组血肿相比，最宽径＞ 10mm 的观察组只

占 4%，对照组占 60%；颅内积气＞颅腔 5% 的观察组占 8%，

对照组占 52%。从影像学数据上对比，观察组比对照组更

有优势，效果更佳，P 值＜ 0.05，有统计学意义。见表 2。

表 2  两组影像学资料比较

术后 1 月

影像学资料 对照组（26）例 观察组（27 例） c2 P 值

血肿最宽径 ≤ 10mm 24（96%） 10（40%） 18.015 0.000

＞ 10mm 1（4%） 15（60%）

颅内积气 ≤颅腔 5% 23（92%） 12（48%） 4.500 0.034

＞颅腔 5% 2（8%） 13（52%）

2.2 两组在术后 1 个月的神经功能比较

CSDH 在单孔外引流术后加上血府逐瘀汤及 3 个疗程高
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压氧的联合治疗，通过秩和检验分析术后一个月的神经功能

症状。NIHSS 评分及 GCS 评分均有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 3  两组神经功能比较

对照组 观察组 z P 值

NIHSS 评分 1.92±1.52 1.08±1.15 -2.042 0.041

GCS 评分 13.56±1.16 14.36±0.95 -2.662 0.008

2.3 两组在术后 1 个月术后并发症及临床表现的比较

观察组相较对照组有好转，部分症状（比如头痛头晕、

食欲不振）及并发症（颅内积气）的 P 值＜ 0.05，但有些

症状差距不明显，所以不能得出有效的统计学意义，这可能

与纳入研究的患者数量较少有关，部分指标获取不全面，下

一步我们需要扩大样本量，较少偏倚，增加确切度，通过前

瞻性研究进一步验证高压氧及中医药治疗在治疗慢性硬膜

下血肿的临床效果，并继续探讨相关作用机制，为 CSDH 提

供更有效的诊疗手段，见表 4,5。

表 4  两组术后并发症比较

观察组（27 例） 对照组（26 例） c2 P 值

血肿复发 1 3 0.27 0.602

颅内积气 1 10 0.15 0.002

脑脊液漏 2 3 0.00 1.00

颅内感染 1 2 0.00 1.00

继发癫痫 2 2 0.00 1.00

局部脑挫伤 0 0 0.00 1.00

表 5  两组临床表现比较

临床资料 观察组（27 例） 对照组（26 例） c2 P 值

头痛头晕 2 9 5.71 0.017

肢体无力 1 8 0.27 0.602

术后复发 1 3 0.89 0.346

食欲不振 2 10 7.02 0.008

意识障碍 1 3 0.27 0.602

3. 讨论

慢性硬膜下血肿（CSDH）的发病原因及机制到现在仍

无确切论断，我们一般认为头部外伤后导致大脑表面的桥静

脉撕裂，引起少量出血，之后出现纤溶亢进，纤维蛋白降解

产物越来越多，逐渐导致肉芽组织增生，形成血肿腔的外

膜，外膜进一步分泌血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor,VEGF），其不仅能促进异常毛细血管的生成，

同时增加异常毛细血管的通透性，使血肿进行性增加，出现

颅内高压，产生症状；硬脑膜下积液中含有血液成分，且蛋

白质含量较高，其分解后产物所产生的炎症介质诱导血管增

生及炎性细胞浸润，逐渐形成 CSDH[8]，其密度和厚度是转

化为硬膜下血肿的重要因素；随着老龄化的出现，抗凝及抗

血小板聚集药物应用增多 [9]，造成 CSDH 的发病率呈上升趋

势；饮酒及内分泌等因素在慢性硬膜下血肿的发病机制中起

到一定的作用，男性的发病率较女性高。

目前，我们对 CSDH 的治疗以手术为主，随着老龄化的

到来以及抗凝药物的广泛使用，CSDH 的症状和预后变得更

加复杂。CSDH 主要发生于老年患者，最主要的治疗手段为

颅脑钻孔外引流术 [10]，但由于老年人脑萎缩明显，故术后

常残留残腔，其中伴有冲洗的生理盐水及气体，对脑组织的

复张产生了障碍，且老年人的脑组织弹性欠佳，故有一定的

血肿复发概率。故在本研究中我们在术后第三天拔除头部外

引流管后即开始高压氧治疗。病理性和生理性脑萎缩是慢性

硬膜下血肿术后预后欠佳的重要原因，有研究发现，高压氧

可以改善脑组织的萎缩状态，促进慢性硬膜下血肿术后脑组

织的回复和膨隆 [11]，这与我们本研究相似。高压氧可提高

大脑的血氧浓度，增加脑组织的氧气供应，使长时间受到压

迫的脑血管缓解痉挛，进行扩张，使受压区域的脑组织血液

供应量有所增加，改善微循环，使脑回体积增大，脑沟变浅，

缩小蛛网膜下腔及硬脑膜下腔的间隙，促进脑组织的复张，

氧分压的增高可以对脑产生保护和修复作用。同时外周血氧

浓度的升高，也能很好的纠正受压脑组织的缺氧状况 [12]，

早期进行高压氧治疗，可以有效的改善术后症状、降低血肿

复发率。同时，高压氧还可以通过改善受损脑组织的血液循

环，减轻脑水肿，对大脑起到很好的修复作用。

慢性硬膜下血肿属于中医的出血性中风，病位在脑，

绝大多数有头部外伤史，脑外伤后血溢脉外，凝聚成痰，阻

碍脑神，不易消除，耗气伤津，脑络失和。中医药能辩证论

治，尊重科学，每于临证之中，根据实际病例，引经据典，

用标本兼治的法则来治疗每个个体。《医林改错》：“元气

既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。其中就

有记载血府逐瘀汤治疗中风为活血化瘀疗法。本病好发于老

年人，体弱气虚，脏腑功能失调，气血两虚，治疗中辩证论

治，兼顾理气活血、补血养气、养肝补肾。本研究所用的“血

府逐瘀汤”由红花 10g，桃仁 10g，当归 10g，川芎 20g，柴

胡 10g，枳壳 10g，生地 20g，赤芍 20g，甘草 6g。此方中桃

仁、红花为活血通络之物，桃仁可抗凝、抗炎、营养神经；
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红花可抗凝、抗缺氧、抗氧化、改善脑循环、抑制血栓形成

并促进血管舒张，改善脑功能 [13], 红花黄色素能够改善脑组

织抗氧化功能，预防胆碱能神经系统损伤，改善病人的痴呆

症状 [14]。当归、川芎为活血祛瘀药物，可瘀祛痰化、脉络

通畅、活血行气，两者相辅相成，可行经脉淤血，滋以新血。

临床认证，活血化瘀可以有效缩小血肿，缓解各种症状 [15]。

当归可以提高骨髓造血功能，促进红细胞及血红蛋白生成，

抑制血小板聚集，既活血又生血，改善血液循环。

综上所述，慢性硬膜下血肿钻孔引流术后联合应用“血

府逐瘀汤”及高压氧辅助治疗 CSDH 可充分发挥中西和西医

的各自优势，让脑内出血更易吸收，缩短病程，改善患者预

后，促进受损神经的功能康复，缓解患者痛苦，减轻经济人

力成本。但中药成分复杂，尤其对中药复方制剂研究较少，

故需要在治疗过程中遵循辩证施治的原则，边治疗边总结，

在治疗主症的同时兼顾次症，临床和实践相结合，从而在以

后治疗 CSDH 中取得更好结果。
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