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摘要：目的：探讨阶梯性降压与联合引流模式治疗 40- 50 岁女性慢性硬膜下血肿患者的有效性。方法：选取 2015 年 1 月到

2017 年 6月我院收治的 160 例慢性硬膜下血肿女性患者，依照不同的治疗方式将其分为对照组（n=80）与观察组（n=80），

对照组施以引流模式治疗，观察组施以阶梯性降压与联合引流模式治疗，观察两组患者血肿消失时间、残存硬膜下积液率、血

肿复发率、住院时间、住院费用等情况。结果：观察组的血肿消失时间与住院时间明显较短，残存硬膜下积液率与血肿复发率

明显较低，住院费用明显较少，差异显著（P<0.05）。结论：阶梯性降压与联合引流模式治疗 40- 50 岁女性慢性硬膜下血肿

具有较高的有效性，不仅能够缩短血肿消失时间与住院时间，同时能够降低残存硬膜下积液率与血肿复发率，并减少住院费用。 
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慢性硬膜下血肿是一种常见的颅脑疾病，主要是指患者

脑外伤后 3 周以上所出现一种临床症状，依据相关的临床研

究可知，该疾病的发病率约占颅内出血的 10%，为降低甚至

避免不良后果的产生，需要对患者予以良好的治疗
[1]
。目前

阶梯性降压与联合引流模式是临床医生主要采用的治疗方

式，能够获得良好的治疗效果
[2]
，本文将进行如下探讨。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2015 年 1 月到 2017 年 6 月我院收治的 160 例慢性

硬膜下血肿女性患者，依照不同的治疗方式将其分为对照组

与观察组。对照组 80 例，年龄为 40-50 岁，平均年龄为（47.2

±7.3）岁，血肿量为 28-80ml，平均血肿量为（31.43±8.11）

ml，其中 75 例患者为单侧血肿，5例患者为双侧血肿，病程

为 10d-3 个月，平均病程为（1.83±0.61）个月；观察组 80

例，年龄为 35-50 岁，平均年龄为（48.13±6.90）岁，血肿

量为 30-90ml，平均血肿量为（31.56±8.31）ml，其中 74

例患者为单侧血肿，6 例患者为双侧血肿，病程为 12d-3 个

月，平均病程为（1.98±0.60）个月。纳入标准：①经 CT 扫

描均符合慢性硬膜下血肿的临床诊断标准；②未患有其他颅

脑疾病。排除标准：①无法积极配合治疗；②患有严重的颅

脑感染疾病。本次研究均经患者或其家属知情同意并签署知

情同意书，两组患者在年龄、硬膜下血肿量、硬膜下血肿发

生的部位、患者受伤至出现临床症状时间与硬膜下血肿的病

程等一般资料经比较无显著差异且差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组予以引流模式治疗，经 CT 扫描确定血肿位置，之

后进行之切口，长度约为 3.0cm，剥离术后使用撑开器撑开

骨膜，使用颅钻进行钻孔，之后对硬膜予以双极烧灼；然后

切开硬膜，将褐色或暗红色的陈旧性血液充分暴露，置入引

流管，使用生理盐水对暴露的褐色或暗红色的陈旧性血液进

行反复冲洗，直至液体颜色清亮，冲洗后使用明胶海绵将骨

孔封闭，然后予以充水与排气，固定缝合引流管，外接闭式

引流装置。术后为避免感染对患者使用抗生素，使用硝普钠

控制患者的血压，治疗 24h 后复查头颅 CT、治疗后 1个月随

访。 

观察组在对照组基础上予以阶梯性降压治疗，以颅内压

为目标导向,运用阶梯式观察措施将患者的颅内压控制在

20mmHg 以内，灌注压控制在 60-80mmHg 之间，在控制患者血

压的同时需维持正常的通气。若有必要需要切开患者的气管，

使用肌松剂或呼吸机控制呼吸，具体方法如下所示:将观察组

硬膜下血肿患者发病后的 0-6h、6-12h、12-24h 的血压降阶

梯式控制在 170-180/105-110 mmHg、150-170/95-105 mmHg、

120-140/80-90mmHg 之间的水平。所有观察组患者均于治疗

24h 后复查头颅 CT、治疗 1 个月后随访。 

1.3 观察指标 

①两组患者的血肿消失时间、住院时间、住院费用等情

况。 

②两组患者的残存硬膜下积液率、血肿复发率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS13．0 统计学软件包把研究得到的数据建立数

据库，使用 x
2
检验和 t 检验方法，计量资料采用均数方差表

示，两组间比较，采用独立样本 t 检验，计数资料采用百分

率表示且用 x
2
检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患者与对照组患者的血肿消失时间、住院时

间、住院费用等情况比较 

观察组的血肿消失时间、住院时间明显缩短，住院费用
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明显降低，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的血肿消失时间、住院时间、住院费用等情况比较 

组别 血肿消失时间（d） 住院时间（d） 住院费用（万元） 

对照组（n=80） 5.28±1.23 12.86±2.47 1.46±0.78 

观察组（n=80） 3.17±0.84 8.63±1.28 0.96±0.24 

t 12.671 13.600 5.480 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 观察组患者与对照组患者的残存硬膜下积液率、血

肿复发率比较 

观察组的残存硬膜下积液率、血肿复发率明显降低，差

异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患者的残存硬膜下积液率、血肿复发率比较[例（%）] 

组别 残存硬膜下积液 血肿复发 

对照组（n=80） 19（23.75） 26（32.50） 

观察组（n=80） 2（2.50） 3（3.75） 

x
2
 15.8410 22.2795 

P 0.0001 0.0002 

3 讨论 

慢性硬膜下血肿将会对患者造成较为漫长于严重的不良

损伤，为此需要运用较为先进的方式对患者进行治疗，如此

才能够有效的降低对患者造成的不良伤害。然而由于未具有

较高的治疗水平，以往主要使用常规的引流模式进行治疗，

此种模式虽然能够在一定程度上清除血肿，但由于未能够有

效的对颅内压进行控制，因而无法获得显著的治疗效果
[3]
。 

伴随着先进治疗技术的引进，目前临床医生主要使用阶

梯性降压与联合引流模式的治疗方式。在清除血肿的基础上，

依据不同的发病时间对患者的颅内压进行阶梯性的降低，从

而能够在较大程度上避免颅内感染与出血等不良后果的产

生，从而能够有效的提升患者的治疗效果
[4-5]

。依据实验数据

显示，患者的血肿消失时间、住院时间明显缩短，住院费用

明显降低，并且残存硬膜下积液率与血肿复发率明显降低，

主要原因在于上述联合方式能够有效的清除血肿，同时临床

医生能够在不同的发病时间对患者的颅内压进行阶梯性的递

减，避免因血压骤降而产生严重的不良影响；加之在术后对

患者进行严格的防感染治疗与随访，从而使其获得良好的治

疗效果。综上所述，本文认为阶梯性降压与联合引流模式可

成为治疗 40-50 岁女性慢性硬膜下血肿的首选方式，但临床

医生仍然需要不断提升操作技能。 
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