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论  著 

慢性硬膜下血肿患者行钻孔引流术与小骨窗开颅血肿清除术

治疗的效果探析 

周告生 

（瑞金市中医院） 

【摘  要】目的：探讨慢性硬膜下血肿的治疗方案。方法：2023年1月-2023年12月，有70例慢性硬膜下血肿参与临床研究，通过抽

签法完成分组，分别是对照组（n=35例，小骨窗开颅血肿清除术）、观察组（n=35例，钻孔引流术）。结果：对比观察

组、对照组的手术指标、手术效果、并发症率，可见显著差异（P＜0.05）。结论：钻孔引流术、小骨窗开颅血肿清除术

均可在慢性硬膜下血肿治疗中发挥一定作用，前者效果优于后者，更具应用价值。 
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Analysis of the effect of drilling drainage and small bone window craniotomy hematoma removal 

in patients with chronic subdural hematoma 

Zhou Gaosheng 

（Ruijin Hospital of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective：To explore the treatment plan of chronic subdural hematoma. Methods：From January 2023 to December 2023，70 cases 

of chronic subdural hematoma participated in the clinical study，and the groups were completed by lottery method，namely，

control group（n=35 cases，hematoma removal of small bone window craniotomy）and observation group（n=35 cases，drilling 

and drainage）. Results：The surgical index，surgical effect and complication rate of the observation group and the control group 

were significantly different（P <0.05）. Conclusion：Drilling and drainage and small bone window craniotomy hematoma 

removal can play a certain role in the treatment of chronic subdural hematoma，and the former effect is better than the latter and 

has more application value. 
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慢性硬膜下血肿是一种疾病持续时间大于 3 周的颅脑

出血病变，病变位置是硬脑膜下腔部位[1-2]。血肿形成后，会

对患者的硬膜下腔发生占位效应，令脑室、脑干遭受压力，

诱发头晕头痛等一系列不适症状[3-4]。患者一旦发病，不仅会

有不适症状发生，还会有颅内压升高表现[5-6]。为消除慢性硬

膜下血肿对患者病情造成的不良影响，需尽早安排患者前往

医院就诊，尽快实施手术治疗。钻孔引流术、小骨窗开颅血

肿清除术是现今比较常用的慢性硬膜下血肿治疗方案，均有

一定效果，但临床尚未明确治疗作用[7]。此次研究比较不同

治疗方案对慢性硬膜下血肿的影响，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2023 年 1 月-2023 年 12 月参与研究的 70 例慢性硬

膜下血肿为对象，实施抽签法分组，是对照组和观察组，各

有 35 例。70 例患者的相关资料如下，男性例数与女性例数

分别是 60 例、10 例，年龄小-大区间以及平均数值分别是

40-79 岁、（59.82±5.41）岁，左侧血肿例数与右侧血肿例

数分别是 40 例、30 例。纳入标准：慢性硬膜下血肿的发生

时间超过 3 周，入院时有头晕头痛以及肢体功能受限等多种

不适症状、血肿 CT 值显示在 20Hu，均属于单侧血肿、有

完整详细临床资料、均有手术指征。排除标准：有凝血功能

异常、有造血系统疾病，有心血管重度病变，临床资料不真

实不完整，有急性病症，有精神系统异常。 

1.2 方法 

对照组，小骨窗开颅血肿清除术：手术前辅助患者社进

行颅脑 CT 检查，定位血肿位置，明确血肿大小范围，做好

标记。基于手术要求进行准备，气管插管全麻，基于 CT 扫

描结果，定位血肿最厚部位，制作手术切口，分离骨膜，通
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过乳突拉钩支撑头皮，利用颅骨钻患制作两个颅骨钻孔，用

铣刀将颅骨锯开，形成骨瓣，通过骨蜡止血，悬吊硬脑膜，

按照马蹄形剪开硬脑膜，分离硬膜、血肿外膜，剪开血肿外

膜，缓缓释放颅脑积血，患清理剪除血肿外膜，然后用生理

盐水反复冲洗血肿腔，直至冲洗到完全干净。通过显微镊轻

柔提起血肿内膜，使用弹簧剪将视野尿杯血肿内膜有效剪

开，打开蛛网膜，然后进行止血操作，重点观察手术视野中

的血肿内外膜，分析是否彻底止血，确定止血后，常规置入

引流管，缝合剪开硬膜，复位并固定颅骨，缝合皮下组织、

头皮组织。 

观察组，钻孔引流术：手术当天辅助患者完成颅脑 CT

检查，明确血肿位置并标记，适当划出血肿范围，定位最大

血肿平面，确定血肿中心区域，并在该部位制作一个特殊记

号。在手术前，辅助患者完成手术准备，入手术室后进行气

管插管全麻，在充分发挥麻醉作用后，明确手术入路，需结

合血肿定位结果以及患者的脑功能定位结果确定手术入路，

保证手术入路的准确性及安全性，准确规避重要脑功能区

域，然后穿刺血肿部位，顺着穿刺通道将血凝块全部吸出。

但需要注意的是，穿刺操作与吸取操作均需缓慢进行，若有

出血部位，及时进行电凝止血，将引流管送入血肿腔内，持

续冲洗血肿腔，直到流出的液体变成清亮状，充分妥善固定

引流套管，和引流袋妥善连接，保证引流的通畅性。若有血

液粘稠现象，及时进行对症干预，如准备 0.9％氯化钠溶液

以及尿激酶溶液，后者用量 10000U，前者用量结合实际情

况决定，两种药物充分混合后，通过引流管注入血肿腔，适

当夹闭引流管，缓缓引流。 

1.3 观察指标 

手术指标对比，是①手术耗时、②术中出血量、③平均

住院时间。 

手术效果对比，是①，显效，头晕头痛等消失，术后复

查发现血肿残留量＜20ml；②，有效，头晕头痛等减轻，术

后复查发现血肿残留量 20-50ml；③，无效，头晕头痛等症

状无明显变化，术后复查发现血肿残留量＞50ml。 

并发症率对比，是①，颅内积气；②，继发性损伤；③，

继发性血肿；④，硬膜下出血。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 两组手术指标比较  见表一。 

表 1  手术指标三项比较（n=35 例， sx  ） 

组别 
手术耗时 

（min） 

术中出血量 

（ml） 

平均住院时间

（d） 

观察组 50.87±10.32 10.21±2.46 11.04±1.72

对照组 89.76±14.37 55.19±8.56 13.07±1.85

t 值 15.432 27.539 4.376 

P 值 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组手术效果比较  见表二。 

表 2  手术效果一项比较（n=35 例，n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 手术有效率（％）

观察组 24 11 0 100.00 

对照组 18 12 5 85.71 

 2x 值 - - - 4.876 

P 值 - - - 0.001 

2.3 两组并发症率比较  见表三。 

表 3  并发症率一项比较（n=35 例，n/％） 

组别 颅内积气（n） 继发性损伤（n） 继发性血肿（n） 硬膜下出血（n） 并发症率（％） 

观察组 1 0 0 0 2.86 

对照组 2 2 2 1 20.00 

 2x 值 - - - - 5.764 

P 值 - - - - 0.001 

3·讨论 

慢性硬膜下血肿指硬脑膜下腔有颅内积血聚集，持续时

间＞3 周，诱发头痛头晕、颅内压升高、癫痫、肢体活动障

碍等多种不适症状，属于神经外科常见疾病[8-9]。中老年人是

该病高发对象，轻微颅脑损伤是主要诱因，尤其是前额损伤

与枕部损伤[10-11]。慢性硬膜下血肿起病缓慢，多数患者无首

发症状，故会被临床忽视、误诊，最终影响患者的治疗[12]。

在颅脑影像学普及后，慢性硬膜下血肿的检出率日益升高，

多数患者可确诊[13]。但不同医师对慢性硬膜下血肿的看法不

一样，所选治疗方案也存在差异。以往首选小骨窗开颅血肿

清除术，结合术前影像学明确开颅部位，进行相关操作，实

现血肿清除与引流[14]。但开颅手术会造成较大创伤，还会诱

发应激反应，升高术后并发症发生率，甚至导致患者死亡。

钻孔引流术是现今比较推崇的手术方案，存在操作简单便

捷、临床疗效确切、手术技术成熟等多项优势。钻孔引流术

要求反复冲洗抽吸，故可充分清除血肿腔内的纤溶物质，可

加快硬膜下腔的纤溶系统、凝血功能恢复速度，且引流管具
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有良好密闭性，可降低术后颅脑感染等多种不良反应，可提

高手术安全性[15]。 

综上可知，慢性硬膜下血肿对临床治疗有很高要求，

钻孔引流术、小骨窗开颅血肿清除术均具有一定效果，前

者的手术指标、手术效果、并发症率均比后者更好，临床

意义重大。 
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