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#$ 引言$ 硬膜外血肿占外伤性颅内血肿的 +#>左右，多见
于 ", ? (# 岁青壮年，临床上多呈特急性或急性表现，常用骨
瓣或骨窗开颅硬膜外血肿清除术- 我科 "’’’ @ %##% 年有选择
地对 +% 例急性硬膜外血肿采用微创手术，颅骨钻孔置入引流
管注入尿激酶液化引流血肿治疗，取得满意疗效-

%$ 临床资料$ 本组患者 +%（男 %"，女 ""）例- 年龄 * ? ,#（平
均 +,）岁- 均有明确的外伤史，车祸伤 "& 例，跌伤 ) 例，击伤 &
例- 伤后有原发昏迷 %+ 例，昏迷时间 " ? +# 249- 观察期间出
现头痛、头昏 %* 例，呕吐 %# 例，精神萎靡 "* 例，癫痫 ( 例- A.
示：血肿伴局部脑挫伤 ’ 例；血肿位于左侧额部 * 例，颞顶部
"# 例，颞枕部 + 例- 右额部 ( 例，颞顶部 ) 例，顶枕部 " 例- 血
肿量 ", ? +, 2B- 颅骨骨折者 %+ 例- 患者经保守治疗，观察
( ? & C后，复查 A.，根据 A. 定位避开骨折线，在血肿最厚层
面钻孔，吸出液化血液，部分血凝块用止血钳夹碎吸出（面积

不宜大，以免造成新鲜出血）- 于血肿腔放置引流管- 术后当
日即用尿激酶 **- & ? "##- # 9D3E溶于 , 2B生理盐水中，从引
流管中注入，夹管 % F后开放，" ? % 次 @ C- 根据引流出的血液
情况及 A.结果决定拔管- 本组 +% 例均治愈- 术后拔管时间
% ? , C，其中 % C拔管 ", 例，+ C拔管 "# 例，( C拔管 , 例，, C
拔管 % 例- 本组无一例感染及再出血并发症发生-

"$ 讨论$ 硬膜外血肿可分为急性硬膜外血肿、亚急性硬膜外
血肿（外伤后第 ( 日至 + GD 内出现临床症状及体征）和慢性
硬膜外血肿- 根据血肿大小、出血速度及原因可分为两大类 ：
! 颅骨骨折时脑膜中动脉及其分支被撕裂，出血常迅猛，呈
特急性或急性血肿，血肿量较大，多位于额颞部、颞顶部及额

顶部- " 若为骨折损伤脑膜中静脉、板障静脉、穿通颅骨的导
血管，或者静脉窦的小撕伤时；前颅窝骨折损伤筛前动脉及其

分支（脑膜前动脉）时；头部外伤后，并无骨折，但在外力打击

下颅骨瞬间变形，造成硬膜与颅骨分离，使硬膜上微血管撕裂

时，所致出血均较缓慢，血肿量均较小- 血肿的大小、出血速
度是影响患者病情，决定治疗方法的两大因素- 由于 A.的普
及及交通的发达，患者受伤后常常即刻送入医院检查及治疗，

临床上慢性硬膜外血肿很少见，多数为特急性、急性硬膜外血

肿，少数为亚急性硬膜外血肿- 硬膜外血肿的治疗分手术和
保守治疗- 对于病情相对稳定、出血量较小的患者采用非手
术治疗，经过脱水、止血、活血化瘀治疗，常也能自行吸收，但

治疗时间长，硬膜外血肿较其他颅内血肿吸收时间最慢（多数

在 ", ? (, C左右吸收）［"］- 对于特急性或急性硬膜外血肿出
血量较大者（血肿量超过 (# 2B 以上，中线结构移位 H " :2，
或有脑疝形成的急重患者）、亚急性硬膜外血肿包膜增厚者以

及慢性硬膜外血肿钙化明显者，均采用骨窗开颅或骨瓣开颅

清除血肿- 我们有选择地对部分急性硬膜外血肿先采用保守
治疗，待血肿进入亚急性期（( ? & C）时，出血已基本停止，不
易再发生大出血，血肿已开始液化，尚未形成明显的包膜和钙

化，再行微创颅骨钻孔注入尿激酶液化血肿引流术，取得了满

意的疗效- 我们首先根据患者受伤到首次 A.检查的时间、血
肿的位置、血肿量的大小、是否合并有其他脑伤、患者的意识

情况来判定硬膜外血肿的出血速度、出血原因，决定是否急诊

开颅手术或暂时保守治疗，待亚急性期再钻孔引流- 此治疗
适用于：! 患者病情平稳，IAJ评分 H "+ 分者- " 血肿量 K
(# 2B而 H "# 2B，中线结构移位 K " :2者- # 非颅中窝或后
颅窝血肿者- $ 保守治疗观察期间无意识恶化、眼底水肿及
新病征出现者- 此手术的优点：! 手术创伤小，患者配合，可
在局麻下进行，患者易接受- " 手术时间短，操作简便安全，
疗效佳，术后反应小，费用低- # 既防止因保守治疗血肿自行
吸收不佳而钙化，又缩短了住院治疗时间，同时又避免了骨窗

开颅或骨瓣开颅清除血肿给患者带来的副损伤和并发症等痛

苦- 在适应证及治疗方面我们认为应该注意：! 严格掌握适
应证，动态 A. 观察- " 因硬膜外血肿 & ? ’ C 就开始出现机
化，"+ C就可出现钙化现象［%］，所以钻孔引流手术时机选在
( ? & C进行- # 对粉碎性骨折患者，出血早期不宜选用- $
注药后应嘱患者转动体位以利于血肿液化及引流- % 注意观
察引流液的颜色及液体量，如有新鲜出血或 A.复查见血肿增
大，应及时开颅行血肿清除- & 注入尿激酶应严格无菌操作，
防止颅内感染-
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