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钻孔引流术与蛛网膜造瘘术治疗外伤性硬膜下积液疗效比较
何安邦，周奋，潘德岳，乔卫东

(海南省农垦三亚医院神经外科，海南 三亚 572000)

【摘要】 目的 比较钻孔引流术与蛛网膜造瘘术治疗外伤性硬膜下积液的疗效。方法 选取我院神经外科

2013年7月至2014年10月接受治疗的90例外伤性硬膜下积液患者，按照随机数表法将其分为观察组与对照组，每

组45例，对照组患者采用钻孔引流术治疗，观察组患者采用蛛网膜造瘘术治疗，比较两组患者的手术时间、术中出

血量、住院时间、住院费用、积液消失时间、术后GCS评分、颅内压变化、临床疗效和病情复发率。结果 观察组患

者的手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用及积液消失时间分别为(40.67±2.09) min、(60.19±4.01) mL、(4.21±

0.89) d、(4 023.76±500.12)元和(2.09±0.12) d，均明显少于对照组的(50.21±3.21) min、(65.23±3.89) mL、(5.89±1.09) d、

(5 067.12±600.02)元和(3.78±0.61) d，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的GCS评分为(14.79±2.09)

分，明显高于对照组的(10.78±2.01)分，颅内压(98.01±3.12) cmH2O，明显低于对照组的(120.45±6.12) cmH2O，两组比较

差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的复发率为2.22% (1/40)，低于对照组的13.33% (6/40)，观察组治疗总

有效率为 97.78%(44/45)，高于对照组的 75.56%(34/45)，两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 蛛网膜

造瘘术治疗外伤性硬膜下积液效果良好，值得临床上推广使用。
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外伤性硬膜下积液是人体颅脑在外伤刺激后表

现出的一种并发症，该疾病的主要特征表现为人体颅

内压增高。并且会在人体的硬膜下腔形成大量的液

体潴留，因为人体颅脑受到损伤时，脑组织会在颅腔

内强烈的移动，导致人体的蛛网膜被撕破[1]。该疾病

的发病是由于外伤后发生侧裂，使得视交叉区与人体

表面的蛛网膜撕裂，形成单向活瓣，脑脊液搏动会从

蛛网膜下腔经过裂口直接侵入硬膜下腔，且不能逆

向回流，使得脑脊液在硬膜下腔内积存，最后形成积

液[2]。钻孔引流术是治疗外伤性硬膜下积液的手术方

法，该手术方法操作比较简单，而且技术要求低，但是

术后患者疾病复发的机率比较高，而蛛网膜造瘘术对

外伤性硬膜下积液的治疗，可促进积液吸收，且有脑

组织恢复快、手术时间比较短并且术后患者疾病复发

的机率很低等优势，但是目前临床上关于其疗效的报

道还相对比较少，因此，本文旨在比较钻孔引流术与

蛛网膜造瘘术治疗外伤性硬膜下积液治疗的临床效

果[3]，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院神经外科 2013年 7月

至2014年10月收治的90例外伤性硬膜下积液患者作

为研究对象。根据随机数表法将其分为观察组与对

照组，每组45例，其中观察组中男性19例，女性26例；

年龄35~56岁，平均(45.23±3.12)岁。对照组中男性21

例，女性24例；年龄39~58岁，平均(48.23±2.95)岁。两

组患者的临床基本资料比较差异均无统计学意义(P>
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0.05)，具有可比性。入选标准[4]：①明确有颅脑外伤史

者；②符合手术指标，积液超过 10 mL者；③保守治疗

无效者；④ CT中显示脑受压以及中线偏移者；⑤积液

导致颅内压增高且出现昏迷现象；⑥慢性硬膜下积液

逐渐增加者。排除标准：①由于感染或者其他原因导

致的硬膜下积液者；②患有严重心、脑、肝等重要器官

疾病者；③不符合手术指标的患者；④有药物过敏史

患者；⑤患者的依从性差且不能积极配合治疗。本研

究经我院伦理委员会批准，患者签订知情同意书。

1.2 方法 对照组患者实施钻孔引流术，具体方

法：首先给予全身麻醉，患者颅内的积液位置通过CT

定位，然后进行常规消毒，行3~4 cm的切口，依次切开

患者的头皮，使患者的颅骨充分显示出来，然后在钻

一孔，电灼硬脑膜，见患者的积液流出来，置入16#引流

管在患者硬膜下，调整引流的方向，用生理盐水进行

冲洗，后引流管给予固定接引流带；术后患者头部位

置放低，每天输注1 500~2 000 mL生理盐水，促进脑部

膨胀，有利于引流，引流3~4 d后行CT复查，根据病情

好转情况拔出引流管。观察组患者实施蛛网膜造瘘

术，具体手术操作方法：给予患者全身麻醉，使患者仰

卧，积液通过CT定位，以积液最厚处为中心，且避开

静脉血管，进行常规消毒之后在患者的额颞边缘切开

约6 cm的弧形切口，待患者的积液流尽之后将其侧裂

主干与前部的蛛网膜剪开，让侧裂池与患者的积液腔

相通使积液能够排出。

1.3 观察指标 比较两组患者的手术时间、术中

出血量、住院时间、住院费用、积液消失时间、术后

GCS评分、颅内压变化、临床疗效和病情复发率。

1.4 疗效评定指标 根据《脑内诊断学知道原

则》评价其疗效[5]。显效：患者的积液被全部引流出，

疾病得到治愈；有效：患者的积液基本被引流出，疾病

得到有效的控制；无效：患者的积液没有被引流出，病

情没有得到控制并且有加重的趋势。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗相关指标比较 观察组患者

的手术时间、住院时间、住院费用、术中出血量以及积

液消失时间均低于对照组，差异具有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的GCS评分和颅内压比

较 两组患者治疗前的GCS评分及颅内压比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患者的GCS评

分有所上升，观察组上升高于对照组，差异具有统计

学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的颅内压都有所下

降，观察组下降程度高于对照组，差异具有统计学意

义(P<0.5)，见表2。

2.3 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为97.78%，明显高于对照组的75.56% ，

差异具有统计学意义(χ2=9.615 4，P<0.05)，见表3。

表1 两组患者治疗相关指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

手术时间(min)

40.67±2.09

50.21±3.21

16.707 3

0.000 0

术中出血量(mL)

60.19±4.01

65.23±3.89

6.051 7

0.000 0

住院时间(d)

4.21±0.89

5.89±1.09

8.008 7

0.000 0

住院费用(元)

4 023.76±500.12

5 067.12±600.09

8.959 7

0.000 0

积液消失时间(d)

2.09±0.12

3.78±0.61

18.235 5

0.000 0

表2 两组患者治疗前后的GCS评分及颅内压比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

GCS评分

治疗前

8.12±0.78

8.23±1.09

0.550 5

0.583 3

治疗后

14.79±2.09

10.78±2.01

9.276 8

0.000 0

t值

20.057 2

7.481 2

P值

0.000 0

0.000 0

颅内压(cmH2O)

治疗前

146.89±4.12

145.93±2.89

1.279 6

0.204 0

治疗后

98.01±3.12

120.45±6.12

21.913 4

0.000 0

t值

63.446 9

25.254 7

P值

0.000 0

0.000 0

注：1 cmH2O=0.098 kPa。

2.4 两组患者的病情复发率比较 观察组患者
的病情复发率为 2.22% (1/45)，低于对照组的 13.33%

(6/45)，差异具有统计学意义(χ2=3.872 6，P<0.05)。

3 讨 论

外伤性硬膜下积液的临床表现具有多样性，该疾

病还被称为外伤性硬膜下水瘤。人体颅脑受到外伤

刺激后最常见的一种并发症就是外伤性硬膜下积液，

主要是脑组织受到强烈的外刺激，使路腔发生相对位

移，破坏了患者表面视交叉池及外侧裂池蛛网膜，最

终脑脊液通过裂孔流出至硬膜下间隙，形成积液 [6]。

表3 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

显效

42

27

有效

2

7

无效

1

11

总有效率(%)

97.78

75.56
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中老年人所占比例较大，主要是由于随着患者年龄增

长，脑组织功能相对降低，并且代偿能力也会减弱，当

颅脑受到外伤的刺激时会降低自身反应能力，且年龄

越大脑膜纤维化也越严重，对脑脊液的吸收能力较

弱。外伤性硬膜下积液不及时排除会加重患者的病

情，还会造成更严重的脑损伤。临床中常用的钻孔引

流术虽可以对患者进行有效治疗，但无法解决脑脊液

单向活瓣的问题，加上患者处于中老年阶段，出现脑

萎缩的情况比较严重，所以在钻孔引流术之后患者的

脑复张比较困难，临床疗效也有效[7-9]，且钻孔引流术

在临床上用来治疗外伤性硬膜下积液受到很大的局

限性。为此，寻找一种高效且简单的手术治疗方法已

经成为临床研究的热点。

蛛网膜造瘘术在治疗外伤性硬膜下积液患者存

在以下优势[10-12]：①可以有效的降低患者颅内压，并且

手术创伤小、手术时间短；②患者在术中出血量少，住

院时间以及住院费用都比较低，降低治疗成本；③术

后蛛网膜下腔与积液腔可以流通，可以使积液与脑脊

液循环加快；④采用该手术方法可以剔除包膜与单向

活瓣，治疗效果良好；⑤在手术中，不需要置入引流

管，避免引流管的使用导致患者出现多种并发症，如

头疼、恶心等，且不能充分引净积液。

但是该手术方法在操作时应注意一些技巧[13-15]：

①在切开时要避免破坏患者血管，但又要充分使外侧

裂分开，有效释放出脑脊液；②术后需要反复冲洗积

液中的血液，但不能使用引流管，也不需补液；③术后

CT复查中出现积液积气不需要治疗，3个月之内会自

行消退。本次研究结果显示，蛛网膜造瘘术在治疗外

伤性硬膜下积液患者时，积液消退时间、住院时间、手

术时间、住院费用、术中出血量以及颅内压都明显低

于钻孔引流术，表明蛛网膜造瘘术对患者脑损伤小，

可以有效的降低患者的颅内压；此外，蛛网膜造瘘术

术后患者的病情复发率也明显低于钻孔引流术，临床

效果显著。蛛网膜造瘘术还可以有效促进吸收脑脊

液、促进患者组织复位，并且有利于减轻患者的脑损

伤，手术成功率高。

综上所述，蛛网膜造瘘术在治疗外伤性硬膜下积

液患者方面，不需置管，患者不良反应低，疗效显著，

值得推广使用。
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