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  摘要 目的：探讨钻孔吸除加尿激酶溶解引流治疗硬膜外血肿的疗效。方法：回顾分析48例硬膜外血肿患者

进行钻孔吸除加尿激酶溶解引流的临床资料、手术方法和治疗效果。结果：本组1例患者术中因出血而改为开颅

起骨辩血肿清除术，其余患者均引流满意。定期复查头颅CT显示，1~4d血肿基本清除，平均2.3d。住院时间

7~20d，平均11.3d。3个月后门诊随访，格拉斯哥预后评分恢复良好36例，轻度残疾10例，重度残疾2例。结论：

钻孔吸除加尿激酶溶解引流治疗硬膜外血肿疗效确切，操作简便，创伤小，但需严格常握适应证，是基层医院行

之有效的治疗方法。 

  我院2006年3月至2009年12月共对48例硬膜外血肿患者采用钻孔吸除加尿激酶溶解引流的方法治疗，效果良

好，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男36例，女12例，年龄12~68岁，年龄中位数32例。受伤原因：车祸伤31例，打击伤8例，坠

落伤9例。 

1．2 临床表现 临床表现为头痛32例，呕吐19例，一侧肢体偏瘫者5例，3例伴有一侧动眼神经损伤，原发昏迷39

例，继发昏迷2例。术前格拉斯哥昏迷评分（GOS）：9~12分19例，13~15分29例。术前一侧瞳孔散大3例。所有患

者生命体征稳定。 

1.3 影像学资料 所有患者均经头颅CT检查确诊为硬膜外血肿。血肿部位位于颞顶叶13例，顶枕叶12例，额颞叶

18例，后颅窝5例。血肿量30~50mL者34例，15~50mL者34例，15~30mL者13例，其中1例位于额顶部横跨中线，血

肿量为120mL。合并脑挫裂伤9例，颅骨骨折31例。 

1．4 手术方法 手术选择局部浸润麻醉，根据头颅CT选择血肿量最大层面为钻孔位置，常规消毒铺巾，作一长约

4cm直切口，全层切开头皮，牵开头皮后钻孔（注意钻孔时壁开骨折线），钻透颅骨后见硬膜外黑色血凝块或黑

色血性液流出，小心置入10~12号多孔胶管，力求达到血肿中心，孔缘用明胶海绵填塞，防止头皮血性液沿孔流

人硬膜外。缝合头皮，固定好引流管，检查无明显活动性出血，沿引流管内注入尿激酶5万U+生理盐水5mL，夹管

1~2h开放。第2天复查头颅CT，视血肿引流情况决定是否需再次注入尿激酶，一般经过1~4次注入尿激酶就可以达

到引流目的，根据头颅CT检查血肿引流干净后拔管。在引流过程中，要密切观察患者意识变化及引流液颜色，如

果患者出现意识障碍或引流液颜色变红，则急诊复查头颅CT，根据CT结果决定是否需要改行开颅血肿清除术。 

1．5 辅助治疗 用抗生素预防感染，防止并发症，维持水、电解质平衡及其他支持治疗。根据症状、体征及影像

学结果决定是否使用甘露醇、呋塞米、甘油果糖、人体血清白蛋白等脱水药。酌情选用胞二磷胆碱注射液、神经

节苷脂、纳洛酮等脑功能保护药。 

1．6 疗效评定 伤后3月时门诊复查随访，按照格拉期哥预后评分标准将疗效分为恢复良好（恢复正常生活，尽

管有轻度缺陷）；轻度残疾（残疾但可独立生活；能在保护下工作）；重度残疾（清醒、残疾，日常生活需要照

料）；植物生存（仅有最小反应，如随着睡眠/清醒周期，眼睛能睁开）；死亡。 

2 结果 

本组1例患者术中因出血而改为开颅起骨瓣血肿清除术，其余患者均引流满意。定期复查头颅CT显示，钻孔吸除

加尿激酶溶解引流1~4d血肿基本清除，平均2.3d。住院时间7~20d，平均11.3d。本组患者未观察到颅内感染等并

发症。3个月后门诊随访，GOS恢复良好36例，轻度残疾10例，重度残疾2例。 

3 讨论  

硬膜外血肿是神经外科最常见的外伤性疾病之一，也是重型颅脑损伤主要死亡原因之一，硬膜外血肿既往多采用

传统的开颅血肿清除术，需在全麻下进行，手术时间长，损伤大，医疗费用也较大。随着CT、MRI的普及，要求

以最小的创伤来达到最佳治疗效果的现代微侵袭神经外科成为研究的热点。多项研究[1-4]表明，钻孔吸除加尿

激酶溶解引流术是一种简便、微创、安全、有效的治疗硬膜外血肿的方法，可部分代替传统的骨瓣开颅手术。 

尿激酶是一种非选择性纤溶酶激活剂，其药理作用是激活纤维蛋白溶酶原，使其转变为纤维蛋白溶酶，快速消耗

纤维蛋白原，溶解血凝块。小剂量使用尿激酶，短时间内即能达到溶解血凝块作用，但用于颅内血肿的剂量和灌

注保留时间文献报道不一[5-7]。我们的经验是钻孔吸除部分血肿后定期复查头颅CT，根据硬膜外残余血肿的

量，取尿激酶5万U，用生理盐水5mL稀释，经引流管缓慢注入血肿腔内，夹管保留1~2h后开入引流，每天1次，一

般1~4d残余血肿基本清除。 

当然该方法也有一定的局限性，故选择病例一定要严格掌握其适应证。我们一般选择有以下适应证的患者：患者

神志清楚或轻度意识障碍者，尤其是外伤24h以上的，生命体征稳定，无明显脑疝表现；幕上血肿量＜80mL，幕

下血肿量＜20mL，GOS评分8分以上；年老体弱患者，特别是年龄在70岁以上，不能耐受手术者。而对于伤后8h内



 

的急性硬膜外血肿，而且血肿仍有增大趋势；中颅窝底的硬膜外血肿；硬膜外血肿伴随意识障碍；合并有其他颅

脑损伤：如广泛脑挫伤等患者均行普通开颅血肿清除手术治疗。本组病例中有一例患者因血肿跨中线，考虑有矢

状窦损伤可能，出血肿达120mL。但因血肿位置高，而且伤后一直神志清楚，故在严密观察病情的前提下8h后行

钻孔引流，最终引流满意，康复良好。在手术过程中，根据头颅CT定位于血肿最厚层面为中心进行钻孔，上流管

应置入血肿中心为宜，置管时注意避免引流管扭曲，否则导致术后引流不畅及不能注入尿激酶。置管成功后需于

引流管边用明胶海绵填塞，避免头皮血液沿钻孔处流入引起硬膜外血肿，术中若发现出血凶猛，且不易止血，应

及时行起骨瓣血肿清除术。另外，在应用本法后一定要严密观察患者病情，若血肿增大或症状、体征有重者应立

即改行骨瓣开颅血肿清除术。 

总之，通过对本组病例的治疗分析，我们认为只要严格掌握适应证，钻孔吸除加尿激酶溶解引流治疗硬膜外血肿

是一种行之有效的治疗手段，其疗效确切，操作简便，创伤小，且费用低廉，特别对是基层医院更不失为一种较

好的临床治疗方法。 
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