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·适宜技能·

颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗小儿创伤性硬膜外血肿的
效果观察

方江顺，王贤书，杨志国，程征海，曹红宾，李鑫，高飞飞，刘叶

【摘要】　目的　观察颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗小儿创伤性硬膜外血肿（tEDH）的效果。方法　选取

2016 年 8 月—2018 年 1 月河北省儿童医院神经外科收治的 tEDH 患儿 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 30 例。对照组患儿行开颅血肿清除术治疗，观察组患儿行颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗。比较两组患儿手

术时间、术后住院时间、住院费用和格拉斯哥预后量表（GOS）分级，记录两组患儿随访 2~3 个月血肿复发情况。结

果　观察组患儿手术时间、术后住院时间短于对照组，住院费用少于对照组，GOS 分级优于对照组（P<0.05）。两组

患儿随访期间均未出现血肿复发。结论　颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗可有效缩短格拉斯哥昏迷量表（GCS）评

分≥ 8 分且血肿量为 20~50 ml 的 tEDH 患儿手术时间、术后住院时间，减少住院费用，改善患儿预后。
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【Abstract】　Objective　To observe the effect of sphenotresia and drainage combined with urokinase thrombolytic 
therapy in treating children with traumatic epidural hematoma. Methods　From August 2016 to January 2018，a total of 60 
children with traumatic epidural hematoma were selected in the Department of Neurosurgery，Hebei Children's Hospital，and 
they were divided into control group and observation group according to random number table，each of 30 cases. Children in 
control group received craniotomy for hematoma evacuation therapy，while children in observation group received phenotresia 
and drainage combined with urokinase thrombolytic therapy. Duration of operation，postoperative hospital stays，hospitalization 
costs and GOS grading were compared between the two group，and recurrence of hematoma was recorded during the 2- to 3-month 
follow up. Results　Duration of operation and postoperative hospital stays in observation group were statistically significantly 
shorter than those in control gruop，hospitalization costs in observation group was statistically significantly less than that in 
control group，and GOS grading in observation group was statistically significantly better than that in control group（P<0.05）.
No one in the two groups occurred recurrence of hematoma during the follow-up. Conclusion　In traumatic epidural hematoma 
children with GCS score equal or over 8 and hematoma volume between 20 to 50 ml，sphenotresia and drainage combined with 
urokinase thrombolytic therapy can effectively shorten the duration of operation and postoperative hospital stays，reduce the 
hospitalization costs and improve the prognosis.
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儿童由于活动能力提高但稳定能力尚不完善而常出现创

伤［1］，其中硬膜外血肿（epidural hematoma，EDH）是一种

较为严重的小儿创伤［2］。EDH 是发生于颅骨内板与硬脑膜之

间的血肿，占创伤性颅内血肿的 30%~50%［3］。EDH 患儿血

肿部位解剖结构特殊，不易自行吸收，常需行手术治疗。开

颅血肿清除术对于小脑幕上 EDH 且血肿量 >30 ml 或小脑幕下
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EDH 且血肿量 >10 ml 的患儿治疗效果较好［4］，但目前对于

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分≥ 8 分且

小脑幕上 EDH 血肿量约 30 ml 的 EDH 患儿的手术方式仍存在

一定争议。此外，由于早期 EDH 患儿血肿腔常存在凝血块，

单纯钻孔引流效果不佳，而尿激酶是一种酶类溶栓药物，可

直接激活体内纤溶酶原并促进其转变为纤溶酶，继而水解纤

维蛋白、溶解纤维隔膜及血凝块，使之易于引流［5］。笔者近

年来采用颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗小儿创伤性硬膜

外血肿（traumatic epidural hematoma，tEDH）并取得良好效果，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 8 月—2018 年 1 月河北省儿童

医院神经外科收治的 tEDH 患儿 60 例，其中男 37 例，女 23 例；

年龄 5 个月 ~7 岁，平均年龄（2.5±1.8）岁。纳入标准：（1）
经 CT 检查确诊为 EDH；（2）GCS 评分≥ 8 分；（3）经多

田公式［6］计算血肿量为 20~50 ml；（4）受伤至入院治疗时

间 <48 h；（5）存在明确创伤；（6）年龄≤ 7 岁，性别不限；（7）
无凝血功能障碍；（8）无心、肺、肾等重要脏器功能障碍；

（9）未合并严重系统性疾病；（10）无颅骨钻孔引流术禁忌

证或尿激酶溶栓治疗禁忌证。采用随机数字表法将所有患儿

分为对照组和观察组，每组 30 例。两组患儿性别、年龄、血

肿量、致伤原因、GCS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1），具有可比性。本研究经河北省儿童医院医学伦理委

员会审核批准，所有患儿家属对本研究知情同意并签署知情

同意书。

1.2　治疗方法

1.2.1　对照组　对照组患儿行开颅血肿清除术：患儿取仰卧

位，采用静吸复合全身麻醉，术者根据 CT 检查结果显示的出

血位置、血肿部位、血肿大小确定手术切口位置，逐层切开

皮肤、帽状腱膜层并采用头皮夹或双极电凝止血，翻开皮瓣

后采用铣刀铣开颅骨，骨蜡止血后暴露血肿块，将血肿块剥

离或采用吸引器吸除，彻底冲洗术腔后放置硅胶引流管，固

定骨瓣，逐层关闭帽状腱膜层和皮肤。

1.2.2　观察组　观察组患儿行颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓

治疗［7］：（1）患儿取仰卧位并将头部转向健侧，使患侧朝上，

采用静吸复合全身麻醉，术者根据 CT 检查结果显示的出血位

置、血肿部位、血肿大小确定钻孔位置及深度，逐层切开皮肤、

帽状腱膜层，采用头皮夹或双极电凝止血，采用颅骨钻在颅

骨上钻孔（直径 1~2 cm），之后采用吸引器吸除部分血肿并

沿钻孔将多孔硅胶引流管（直径 2~3 mm）置入血肿腔内，引

流管远端沿皮下隧道引出并与封闭式引流器连接；（2）术后

6~8 h 患儿生命体征无特殊变化则向血肿腔内注入尿激酶（武

汉人福医药集团股份公司生产，国药准字 H42021792）3~5 万

U+0.9% 氯化钠溶液 3 ml，夹闭引流管 60 min 后放开引流管。

两组患儿经 CT 检查证实残留血肿量 <5 ml 即可拔出引流管。

1.3　观察指标　（1）比较两组患儿手术时间、术后住院时间、

住院费用，其中手术时间指切皮开始至缝皮结束，术后住院

时间指术后第 2 天至办理出院。（2）比较两组患儿格拉斯哥

预后量表（Glasgow outcome scale，GOS）分级，GOS 分级标

准［8］：死亡为Ⅰ级，植物生存状态为Ⅱ级，重度残疾为Ⅲ级，

轻度残疾为Ⅳ级，恢复良好为Ⅴ级。（3）两组患儿通过电话

或门诊复查等方式随访 2~3 个月，记录其血肿复发情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术时间、术后住院时间、住院费用　观察组患儿手术

时间、术后住院时间短于对照组，住院费用低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患儿手术时间、术后住院时间、住院费用比较（x±s）
Table 2　Comparison of duration of operation，postoperative hospital stays 
and hospitalization costs between the two groups

组别 例数 手术时间（min）术后住院时间（d） 住院费用（元）

对照组 30 109.4±22.8 15.2±4.5 33 278.6±2 651.2

观察组 30 33.2±8.4 9.2±3.1 14 517.8±988.6

t 值 17.201 5.943 36.316

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　GOS 分级　观察组患儿 GOS 分级优于对照组，差异有统

计学意义（χ2=3.976，P=0.046，见表 3）。

2.3　血肿复发情况　两组患儿随访期间均未出现血肿复发。

3　讨论

小儿 tEDH 出血机制与成年人不同，成年人以大血管破

裂出血多见［9］，而小儿以硬膜剥离及渗血、板障出血为主［10］，

表 1　两组患儿一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

血肿量
（x±s，ml）

致伤原因〔n（%）〕 GCS 评分
（x±s，分）高处坠落伤 车祸伤 重物砸伤 打击伤

对照组 30 18/12 2.5±1.8 33.8±8.2 18（60.0） 8（26.6） 2（6.7） 2（6.7） 11.7±2.1

观察组 30 19/11 2.5±1.9 34.4±8.2 16（53.3） 10（33.3） 1（3.4） 3（10.0） 11.7±2.0

t（χ2）值 0.071a 0.148 0.292 0.873a 0.063

P 值 0.791 0.883 0.771 0.832 0.950

注：GCS= 格拉斯哥昏迷量表；a 为 χ2 值
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表 3　两组患儿 GOS 分级比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of GOS grading between the two groups

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 30 0 0 0 6（20.0） 24（80.0）

观察组 30 0 0 0 1（3.3） 29（96.7）

同时由于小儿颅骨底部较平坦且弹性较大，具有一定缓冲冲

击的作用，有利于减少受到冲击时脑组织与颅骨底部之间的

摩擦［11］，因此 tEDH 意识障碍较轻微。

目前，小儿 tEDH 的治疗方式主要包括保守治疗、开颅

血肿清除术、单纯颅骨钻孔引流及颅骨钻孔引流联合尿激酶

溶栓治疗［12］，其中保守治疗适用于精神状态良好、无昏迷、

生命体征平稳且小脑幕上 EDH 血肿量 <20 ml 或幕下 EDH 血

肿量 <7 ml 的患儿，但注意密切观察患儿病情变化并于保守

治疗 24 h、72 h 及 10 d 后复查颅脑 CT 以确定保守治疗效果，

效果不理想者应及时进行外科手术治疗［13］。血肿量较大的

tEDH 患儿应及时行开颅血肿清除术、单纯颅骨钻孔引流或颅

骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗，其中开颅血肿清除术虽是

经典治疗方法，但创伤较大，术后恢复较慢，治疗费用也较

高［14］；单纯颅骨钻孔引流操作简单，创伤小，但对血肿内血

凝块的清除效果不十分理想［15］。尿激酶是临床常用溶栓药物

之一，可直接作用于内源性纤溶系统，降解纤维蛋白凝结块

并抑制血小板聚集，发挥溶解栓子或凝血块等作用，联合颅

骨钻孔引流可有效引流凝血块，提高 tEDH 治疗效果。

孙涛等［16］认为，造成 tEDH 患儿意识障碍的根本原因是

颅脑损伤，故单纯依据 GCS 评分进行判断有可能出现误差。

卢洪流等［17］认为，GCS 评分并不适用于新生儿 EDH，其原

因可能为 CGS 评分主要通过睁眼、语言和运动来反映意识状

态，而新生儿睁眼、语言和运动能力较差。王荃等［18］研究指

出，需针对儿童对 GCS 进行改良，但改良 GCS 尚未经多中心

研究证实。崔丙周［19］研究指出，EDH 出血多在创伤后 6 h 后

停止，因此创伤后 12~24 h 是 EDH 患者的最佳手术时机，而

樊宝华等［20］则认为创伤后 5 d 血肿多出现一定程度液化，此

时进行手术有利于改善血肿清除效果，减少术后感染的发生。

tEDH 患儿具有特殊的生理解剖结构，手术最佳时机与成年人

不同，但最佳手术时机还需进一步研究。

本研究沿用传统 GCS 评分并结合血肿量进行病例筛选，

最终纳入 GCS 评分≥ 8 分且血肿量为 20~50 ml 的 tEDH 患儿

60 例，结果显示，观察组患儿手术时间、术后住院时间短于

对照组，住院费用低于对照组，分析其原因如下：开颅血肿

清除术操作复杂，手术时间较长、创伤较大，不利于患儿术

后恢复，因此术后住院时间延长，住院费用增加；而颅骨钻

孔引流创伤较小，手术时间较短，联合尿激酶溶栓治疗能提

高血凝块清除效果，有利于更好地引流血肿并促进患儿术后

恢复，因此术后住院时间缩短，住院费用降低。本研究结果

还显示，观察组患儿 GOS 分级优于对照组，随访期间均未出

现血肿复发，表明颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗有利于

改善 tEDH 患儿预后。

综上所述，颅骨钻孔引流联合尿激酶溶栓治疗可有效缩

短 GCS 评分≥ 8 分且血肿量为 20~50 ml 的 tEDH 患儿手术时

间、术后住院时间，减少住院费用，改善患儿预后；但本研

究为单中心研究且样本量较小，颅骨钻孔引流联合尿激酶溶

栓治疗小儿 tEDH 的最佳手术时机及适用范围能否进一步扩大

等仍需进一步行多中心、分层对照研究进行验证。
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肺复张联合有创 - 无创序贯性机械通气在急性呼吸窘迫综合征
患者中的应用效果

李加龙 1，周曙俊 2，陈伯旺 3

【摘要】　目的　分析肺复张联合有创 - 无创序贯性机械通气在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者中的应用效

果。方法　选取 2016—2017 年安徽中医药大学附属滁州中西医结合医院、苏州大学附属第三医院和济宁市第一人民

医院收治的 ARDS 患者 78 例，按照治疗方法分为对照组 36 例和观察组 42 例。对照组患者给予对症支持治疗及有创 -
无创序贯性机械通气治疗，观察组患者在对照组基础上于有创机械通气治疗期间行肺复张。比较两组患者有创机械通

气时间、总机械通气时间及 ICU 入住时间，治疗前及治疗 24 h 后动脉血气分析指标〔包括动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

氧合指数〕、呼吸频率（RR）、呼吸力学指标〔包括气道峰压（PIP）、肺静态顺应性（Cstat）及气道平台压（Pplat）〕，

治疗期间并发症发生率及治疗后 28 d 病死率。结果　（1）观察组患者有创机械通气时间、总机械通气时间及 ICU 入

住时间均短于对照组（P<0.05）。（2）两组患者治疗前及治疗 24 h 后 PaCO2、氧合指数比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

（3）两组患者治疗前 RR、PIP、Cstat、Pplat 及治疗 24 h 后 RR、Pplat 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组

患者治疗 24 h 后 PIP 低于对照组，Cstat 高于对照组（P<0.05）。（4）观察组患者治疗期间呼吸机相关性肺炎（VAP）

发生率及治疗后 28 d 病死率低于对照组（P<0.05）；两组患者治疗期间气胸发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
结论　肺复张联合有创 - 无创序贯性机械通气能有效缩短 ARDS 患者机械通气时间、ICU 入住时间，改善患者呼吸力

学指标，降低 VAP 发生率及短期病死率。

【关键词】　呼吸窘迫综合征，成人；肺复张；序贯性机械通气；应用效果
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