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钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿疗效观察
罗成焕，罗伟鹏，王沃

东莞市人民医院神经外科，广东 东莞 523059

【摘要】 目的 探讨慢性硬膜下血肿(CSDH)采用钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗的效果。方法 选取2016

年6月至2018年7月期间东莞市人民医院神经外科收治的60例CSDH患者为研究对象，按随机数字表法分为观察

组和对照组，每组30例，对照组患者行单纯钻孔引流术治疗，观察组患者则应用钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗，

疗程 2个月。比较两组患者治疗后的临床疗效，于治疗前后分别采用中国卒中量表(CSS)和日常生活能力量表

(ADL)对患者进行评分并做统计学分析。结果 治疗后，观察组患者的CSS评分为(14.68±3.48)分，明显低于对照

组的(19.11±4.87)分，ADL为(95.36±10.28)分，明显高于对照组的(88.19±9.27)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组的73.33%，复发率为1.33%，明显低于对照组的16.67%，差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗慢性硬膜下血肿疗效显著，且能显著改善患者

的神经功能及日常生活能力。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of drilling drainage combined with atorvastatin on chronic subdu-

ral hematoma (CSDH). Methods A total of 60 patients with CSDH admitted to the Department of Neurosurgery at

Dongguan People's Hospital during June 2016 and July 2018 were selected and divided into an observation group and a

control group according to the random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treat-

ed with simple drilling drainage, and the observation group was treated with drilled drainage combined with atorvas-

tatin, both for 2 months. The clinical efficacy of the two groups was compared, and the patients were scored and statisti-

cally analyzed using the Chinese Stroke Scale (CSS) and the Activities of daily living (ADL) before and after treatment.

Results After treatment, the CSS score in the observation group was 14.68±3.48, which was significantly lower than

19.11±4.87 in the control group; and the ADL was 95.36±10.28 in the observation group, which was significantly higher

than 88.19±9.27 in the control group; both differences were statistically significant (P<0.05). In the observation group,

the total effective rate of treatment was 93.33%, which was significantly higher than 73.33% in the control group; and

the recurrence rate was 1.33%, which was significantly lower than 16.67% in the control group; both differences were

statistically significant (P<0.05). Conclusion Drilling drainage combined with atorvastatin is effective in the treat-

ment of chronic subdural hematoma, and can significantly improve the patient's neurological function and daily living

ability.
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随着我国社会人口老龄化的加剧和抗血小板、抗

凝药物的广泛应用，慢性硬膜下血肿(CSDH)的发病

率有不断增加的趋势 [1-2]，而钻孔引流术是治疗本病

的主要方法，其可以有效清除血肿且疗效确切，但是

也存在术后引流不彻底、术后复发等问题[3-4]。因而，

如何进一步提高钻孔引流术治疗 CSDH 的临床效果

是目前神经外科临床研究的重点。近年来，基于他

汀类药物在常规调脂的经典作用之外具有的抗炎、

减少血管渗出、调节免疫功能等方面的作用，有研究

认为他汀类药物可应用于 CSDH 的治疗[5]。鉴于此，

本研究探讨了钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗CSDH

的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取东莞市人民医院神经外科

于 2016年 6月至 2018年 7月期间收治的 60例慢性硬

膜下血肿患者为研究对象。纳入标准：①颅脑CT或

者颅脑MR检查诊断为慢性硬膜下血肿；②幕上的慢性

硬膜下血肿，血肿量>30 mL，最大层面血肿厚度>5 mm；

③接受手术治疗。排除标准：①颅内血管畸形、恶性

肿瘤、血液病等因素所导致的血肿；②肝功能异常，活
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动性肝病及肾功能衰竭者；③既往有长期口服他汀、

糖皮质激素的患者；④血肿机化难以采用钻孔引流

术治疗的患者；⑤对他汀类药物过敏者。根据随机

数表法将患者分为观察组和对照组，每组 30例，其中

对照组男性 22 例，女性 8 例；年龄 45~88 岁，平均

(68.2±8.8)岁；血肿量30~70 mL，平均(60.2±22.3) mL。

观察组男性23例，女性7例；年龄46~90岁，平均(67.4±

9.2)岁；血肿量 30~80 mL，平均(58.4±21.3) mL。两组

患者的年龄、性别、血肿量等临床资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者对本研究知情同意，并签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者入院后均予以监测生

命体征，完善颅脑CT、磁共振等相关检查，对照组患者

应用单纯钻孔引流术治疗，方法：根据术前拍摄的CT、

磁共振情况，在血肿最厚处进行定位。气管插管，全

身麻醉，依次切开头皮、肌肉，使颅骨暴露；颅骨钻孔，

止血后电凝硬脑膜并“+”字切开硬脑膜，让血肿缓慢

流出，血肿腔内斜行放置硅胶引流管１根，生理盐水

反复用冲洗至流出的液体颜色变淡为止。缝合头皮

切口，并将引流管固定，外接抗返流引流袋，分层严密缝

合肌肉、头皮，切口处贴无菌敷料，行闭式引流2~3 d，复

查头部CT根据其结果并拔除引流管。观察组患者则

在对照组的基础上术后第1天即给予阿托伐他汀钙片

(商品名：立普妥，美国辉瑞制药有限公司)治疗，用法：

20 mg，口服，1次/d。疗程为2个月。

1.3 观察指标 两组患者分别于治疗前后采用

中国卒中量表(CSS)和日常生活能力量表(ADL)对患

者进行评分，其中CSS 包括8个项目，总分45分，分数

越高则说明神经功能损害越严重；ADL 包含 14 条项

目，总分100 分，分数越低则说明日常生活能力障碍越

严重。治疗过程中监测患者的肝肾功能，记录治疗过

程中两组患者是否有肝功能异常、肌酸磷酸激酶升

高、肌肉酸痛等药物不良反应情况。

1.4 疗效评价标准 [6] 治疗 2 个月后复查颅脑

CT评价疗效。痊愈、显效、有效分别指血肿消失 99%

以上、50%~99%、30%~50%；无效则指血肿消失<30%，

甚至病情复发、加重。同时统计患者的复发情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效及复发率比较 观察

组患者治疗总有效率为 93.33%，明显高于对照组的

73.33%，差异具有统计学意义(χ2=4.323，P<0.05)，见

表 1。观察组患者的复发率为3.33% (1/30)，明显低于

对照组的 16.67% (5/30)，差异具有统计学意义 (χ 2=

4.108，P<0.05)。

2.2 两组患者治疗前后的CSS和ADL评分比较 治

疗前，两组患者的CSS 、ADL评分比较，差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 CSS 评分均降

低，ADL则升高，且观察组变化更加明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的不良反应比较 两组患者治疗

期间均无肝肾功能衰竭、皮疹等严重不良反应。

3 讨论

慢性硬膜下血肿常发生于老年人群，其发病率

约为 13.5/10万，在 65岁以上老年群体中则高达 58.1/

10 万 [7-8]。多数患者有外伤病史，包括车祸伤、高处坠

落伤、暴力伤等，伤后常常缺乏典型的临床症状。但

是在伤后 2~3周随着血肿体积的不断增大，患者常常

出现头痛、恶心、肢体麻木、反应迟钝、肢体乏力、行走

不稳、轻度偏瘫、记忆力下降等症状，影响患者的生活

质量[9-10]。CSDH的发病机制尚未完全明确，存在多种

学说如硬脑膜内层炎性出血学说和桥静脉损伤、缓慢

渗血学说、血肿包膜出血学说、渗透压梯度及半透膜学

说、新生包膜反复渗血学说等[11-12]。手术可以解除颅内

高压及脑疝的情况，钻孔引流术是CSDH的主要治疗

手段，可以有效的将血肿清除，促进神经功能缺损症状

的改善和日常生活能力的康复[13]。但是临床上部分患

者存在治疗效果不理想的情况，术后可能出现癫痫、脑

组织膨胀不良、脑内出血、硬膜下积液、硬膜下积脓、张

力性气颅等并发症，且术后存在残留、容易复发等情

况，进而影响患者的预后[14-15]。ALMENAWER等[16]的

研究表明，手术治疗CSDH的复发率为4.3%~31.0%，并

且复发后如果再次手术其风险更高。如何提高治疗

效果，降低复发风险以避免再次手术，仍然是困扰临

床医生的一大难题。

近年来，研究表明CSDH的形成中血管受损、局部

炎症起着关键作用，即血管受损引起血液渗漏，而局

部的炎症反应则不利于渗漏血液的重吸收及血管生

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

30

30

痊愈

15

9

显效

8

9

有效

5

4

无效

2

8

有效率(%)

93.33

73.33

表2 两组患者治疗前后的CSS和ADL评分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

CSS

治疗前

28.52±2.15

27.96±3.36

0.383

>0.05

治疗后

14.68±3.48a

19.11±4.87a

4.054

<0.05

ADL

治疗前

67.35±6.39

68.48±7.33

0.129

>0.05

治疗后

95.36±10.28a

88.19±9.27a

4.198

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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成，从而引起血肿增大 [17]。糖皮质激素类药物治疗

CSDH 可以抑制炎症反应、促进血肿吸收、促进脑复

张，但激素副作用较大。他汀类药物的作用主要是调

节血脂，此外研究表明他汀类药物尚具有抗炎、抗氧

化应激和改善内皮功能紊乱的作用[18-19]。对脑缺血再

灌注动物模型进行研究发现，其抗炎和抗氧化应激

作用显著，进而在脑缺血再灌注损伤中具有脑保护

作用[20]。此外，由于阿托伐他汀能够降低患者循环中

的炎性因子水平，可以最大程度上减少对血肿包膜新

生血管的刺激，改善血管内皮功能，进而有效促进神

经血管单元形成、利于生成新的静脉回流。本研究对

观察组患者采用钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗，与

对照组相比，结果发现观察组患者治疗总有效率及复

发率均明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗后，两组患者CSS、ADL评分均明显升高，

且观察组变化更加明显，差异均有统计学意义(P<

0.05)。说明在钻孔引流术基础上应用阿托伐他汀治

疗可以有效保护神经功能，提高临床疗效。观察组治

疗期间无肝肾功能衰竭、皮疹等严重不良反应，表明

其用药安全性好。

综上所述，钻孔引流术联合阿托伐他汀治疗慢性

硬膜下血肿，对改善神经功能及日常生活能力有利，

进而提高临床疗效。但是本研究存在纳入样本量偏

少以及观察时间较短的不足，尚需要大样本量及长时

间的观察随访，进一步深入研究以证实其对慢性硬膜

下血肿的治疗作用。
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