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•慢性硬膜下血肿专题 •

中西医结合治疗慢性硬膜下血肿的研究进展

杨永锋 1，王凯 1，马思田 1，王欢 1，赵晓平 2，范小璇 2，秦晓雅 1，万力源 1

【摘要】　慢性硬膜下血肿（CSDH）是神经外科常见疾病之一，临床主要采用外科手术及西药治疗，以手术治

疗为主，但存在术后复发率、颅内感染发生率较高且手术费用高昂等一系列突出问题。中西医结合治疗 CSDH 在降低

复发率、提高患者生活质量及减轻患者经济负担等方面具有一定优势，并有望成为今后临床研究的重点。本文对中西

医结合治疗 CSDH 进行了综述，以期为进一步提高 CSDH 临床治疗效果提供参考。
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【Abstract】　Chronic subdural hematoma（CSDH）is one of the common diseases in Department of Neurosurgery，
which mail treated by surgery（the first choice）and Western medicine，however，there are a series of salient issues，such 
as high postoperative recurrence rate，high incidence of intracranial infection and high surgical cost. Combined treatment 
of Traditional Chinese and Western medicine has some advantages in treating CSDH，such as reducing recurrence rate and 
economic burden，improving patients'quality of life，which is expected to become the clinical research focus from now on. This 
paper reviewed the combined treatment of Traditional Chinese and Western medicine for CSDH，in order to further improve the 
clinical effect of CSDH. 
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慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，CSDH）指

创伤或机体自身原因造成颅内持续出血、血液集聚在硬脑膜

下腔至少 3 周而导致的临床综合征，是神经外科常见疾病之

一［1］。研究表明，CSDH 约占所有颅内血肿的 10%、硬膜下

血肿的 25%［2］，以老年人群高发［3-5］，其主要临床表现为慢

性颅内压增高，少数患者伴有偏瘫、失语及癫痫发作等。近

年来，随着人口老龄化进程加剧及人均寿命延长，CSDH 患者

数量逐渐增多［6］。中医学无 CSDH 的说法，根据其病因、病

机可归于“中风（出血性）”“大厥”“头痛”“眩晕”“血

症”等范涛。中西医结合治疗 CSDH 在降低复发率、提高患

者生活质量及减轻患者经济负担等方面具有一定优势，有望

成为今后临床研究的重点。本文对中西医结合治疗 CSDH 进

行了综述，以期为进一步提高 CSDH 临床治疗效果提供参考。

1　CSDH 的发病机制

1.1　西医学　1857 年 VIRCHOW［7］最早指出 CSDH 以炎性渗

出或出血为特征，1991 年 DRAPKIN［8］指出绝大多数 CSDH
由急性硬膜下血肿（acute subdural hematoma，ASDH）转化而

来，之后部分学者提出桥静脉破裂、渗血、渗透压改变、血

肿包膜再出血等学说［9-10］，但由于上述理论或学说很难确切

地解释CSDH的病理生理机制，因此均未得到临床验证及认可。

近年来，随着现代影像学及分子生物学研究迅速发展，大多
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数学者认为血肿腔内局部炎性反应、血肿外膜新生血管形成、

局部纤溶亢进是 CSDH 的主要发病机制［11-12］。此外，王东

等［13］研究认为，滥用抗凝药物、创伤性脑脊液漏所致低颅内压、

创伤性硬膜下积液等也是导致CSDH的不可忽略的重要原因。

目前，70% 以上的学者认同“血肿外膜血管形成、再出血

假说”［14］：CSDH 包膜由内、外两层膜组成，但由于内、

外膜表面新生血管内径宽、内皮细胞层薄弱、基膜不完整且

缺乏外膜及平滑肌细胞、新生血管结构不完整而易导致反复

出血并使血液蓄积于血肿腔［15］；此外，外膜反复破裂、出血

及再生成过程中血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 
factor，VEGF）及碱性成纤维细胞生长因子（basic fibroblast 
growth factor，bFGF）在血肿腔内高表达，其中 VEGF 可在

促进血管生成过程中增加血管通透性［16-17］。多数学者认为

CSDH 复发与患者年龄、血肿密度、炎性反应、包膜血管生成、

纤溶亢进、手术操作等密切相关［18］。鉴于人口老龄化进程不

断加剧及 CSDH 患者数量逐渐增多，因此，如何更有效地治

疗或防止 CSDH 复发成为临床亟待解决的问题之一。

1.2　中医学　CSDH病位在脑［19］。《素问·调经论》中有云：“孙

络外溢，则有留血”；《灵枢·贼风》中有云：“若有所坠堕，

恶血留内而不去”；巢元方在《诸病源候论》第一卷第十三

篇偏枯候中有言：“风偏枯者，由血气偏虚，则腠理开，受

于风湿，风湿客于半身，在分腠之间，使血气凝，不能润养，

久不瘥，真气去，邪气独留，则成偏枯”，认为中风病由气

血偏虚、外感风湿所致；李东垣在《医学发明 》中有言：“中

风者，非外来风邪，乃本气自病也……凡人年逾四旬，气衰者，

多有此疾”；朱丹溪在《丹溪心法》中有言：“中风大率主

血虚有痰，治痰为先，次养血行血。或属虚，挟火（一作痰）

与温，又须分气虚血虚。半身不遂，大率多痰，在左属死血瘀（一

作血少），在右属痰有热，并气虚”；张景岳在《景岳全书》

中有言：“人年四十而阴气自半，正以阴虚为言也。夫人生

于阳而根于阴，根本衰则人必病，根本败则人必危矣 。所谓

根本者，即真阴也 ”；李中梓在《医宗必读》中提出“火中、

虚中、湿中、 寒中、暑中、气中、食中、恶中”的说法，脑

血管病可归属于“火中”“虚中”；张士骧在《 雪雅堂医案》

中提出“血冲脑气筋”学说；张锡纯在《医学衷中参西录》

中提出“脑贫血”理论，采用建瓴汤或镇肝熄风汤进行治疗，

并指出“脉象平和，毫无弦硬之意”为停药指征。

综上，古今医家对 CSDH 病机的认识、论述各有所长，

脑为“诸阳之会”“清灵之窍”，跌扑损伤、头部暴力或外

力冲击导致气滞血瘀、瘀阻脑窍而造成脑部气血运行不畅，

日久络破血溢，气血凝滞而形成瘀血，瘀血阻窍则致头痛，

瘀阻经络则致偏瘫；血瘀日久耗气而致气虚，进一步导致血

行不畅、加重血瘀，二者互为因果，相互作用，最终导致脑

内血肿（包囊），即 CSDH 属本虚标实之证。

2　CSDH 的治疗

2.1　西医治疗

2.1.1　药物治疗　（1）激素：陈旭等［20］将 53 例 CSDH 患者

随机分为对照组（n=26）和实验组（n=27），其中对照组患

者行钻孔引流术 + 术中冲洗 + 术后加大补液量治疗，实验组

患者在钻孔引流术基础上给予激素治疗，结果发现两组患者

治疗总有效率间无统计学差异，但实验组患者复发率、血凝

块溶解再出血发生率低于对照组，术后生活质量评分高于对

照组，住院时间短于对照组。（2）他汀类药物：WANG 等［21］

研究结果显示，约 95.7% 的 CSDH 患者经他汀类药物治疗后

血肿体积、神经功能缺损程度及生活依赖性得到明显改善，

血肿逐渐溶解，其中 2 例格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分 >9 分、

血肿量介于 15~89 ml 的复发性 CSDH 患者术前单独采用阿托

伐他汀治疗，3 个月后患者血肿完全消失，证实他汀类药物对

原发性及复发性 CSDH 均有效，分析其作用机制与阿托伐他

汀可减轻炎症、影响血管生成（低剂量促进血管生成，高剂

量抑制血管生成）等有关。（3）止血药物：目前，CSDH 治

疗过程中使用止血药物仍存在争议，但多数学者认为合理、

适当地应用合适的止血药物可有效防止血肿进一步扩大。

2.1.2　手术治疗　对于结合临床表现及影像学检查具备手术

指征或病情危重或经保守治疗无效并有诱发脑疝可能的 CSDH
患者，应及时进行手术治疗。CSDH 的手术方式主要包括钻孔

引流术、内窥镜辅助钻孔引流术及开颅血肿清除术。

2.1.2.1　钻孔引流术　钻孔引流术主要适用于血肿体积小、

液化较完全、范围较局限且血肿密度较均匀、无新鲜出血或

不能耐受开颅手术的 CSDH 患者，具有创口小等优势［22］，

是临床治疗 CSDH 及其复发的首选手术方式。研究表明，

CSDH 患者钻孔引流术后复发率为 11.7%~12.1%，病死率为

2.7%~3.7%［23］，整体治疗效果较好［24］。CSDH 患者行钻孔

引流术的常见并发症包括脑组织损伤、颅内感染、颅内出血、

血肿引流不畅、脑脊液漏、张力性气颅、癫痫、意识障碍等［25］。

目前，CSDH 患者钻孔引流术后是否进行引流仍存在争议［26］。

TOKMAK 等［27］研究发现，术后残留纤维蛋白降解产物（fibrin 
degradation products，FDP）是导致 CSDH 复发的重要原因，

因此 CSDH 患者钻孔引流术后应尽可能地将血肿液和血凝块

冲洗干净，以降低术后复发率、减少并发症的发生。

2.1.2.2　内窥镜辅助钻孔引流术　近年来，内窥镜辅助钻孔引

流术治疗 CSDH 备受青睐。罗明等［28］研究发现，神经内镜辅

助钻孔引流术治疗 CSDH 的复发率为 3.6%（3/84）；阮航等［29］

研究证实，对于伴有少许信号混杂的絮冻状半液态或分割型

的 CSDH 患者，采用纤维神经内镜辅助钻孔引流术进行治疗

具有明显优势；胡杨杨等［30］研究认为，内镜可在直视下深入

至血肿腔各个方向，克服了传统手术及冲洗的盲目性，有利

于彻底清除血肿，避免导管强行分离隔膜、牵拉脑皮质血管

及桥静脉而引发出血，提高手术安全性；但部分学者认为，

内窥镜辅助钻孔引流术具有操作时间长、费用较昂贵等劣势，

且需要全身麻醉，患者术后清醒较慢，可增加颅内感染发生

风险，高龄伴严重心、肺功能异常者耐受性较差［31］。

2.1.2.3　开颅血肿清除术　开颅血肿清除术主要适用于经 CT
检查证实血肿有不同程度钙化、部分血肿内有环形分隔或条

索状高密度带、血肿包膜机化、伴有混杂密度及新鲜出血的

CSDH 患者［32］。马清涛［33］研究证实，开颅血肿清除术是临

床治疗 CSDH 的安全、有效的手术方式之一，且术后并发症

发生率、复发率均较低，有利于改善患者预后；朱焕春［34］研
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究认为，对于 CSDH 患者，开颅血肿清除术可彻底清除机化

血肿并尽可能地切除增厚的内外包膜，但骨瓣开颅手术创伤

较大、多数老年人多不能耐受，而小骨窗开颅血肿清除引流

术具有冲洗彻底、残留血肿可能性小、操作简便、创伤小、

效果好等优势。

2.2　中西医结合治疗

2.2.1　常规西医结合中药治疗　对于临床表现不明显并经颅

脑 CT 或磁共振成像（MRI）检查证实病变严重程度较轻、不

具备手术指征或自身强烈要求采用非手术治疗的CSDH患者，

临床多采用中药联合常规西医治疗。姜国勇等［35］将 55 例

CSDH 患者分为对照组 23 例和观察组 32 例，其中对照组患者

采用严密观察病情、动态复查颅脑 CT 等常规西医治疗，观察

组患者在对照组基础上采用血府逐瘀汤口服，连续治疗 2 个

月后观察组患者治疗总有效率高于对照组，血肿量小于对照

组（P<0.05）。王孝芳等［36］将 47 例 CSDH 患者分为对照组

21 例和观察组 26 例，其中对照组患者采用补液、营养脑细

胞、高压氧等常规西医治疗，观察组患者在对照组基础上采

用复元活汤口服，结果显示观察组患者治疗有效率高于对照

组（P<0.05）。李军等［37］对 9 例经颅脑 CT 检查证实脑组织

受压不明显、侧脑室无狭窄及受压、中线结构无移位的 CSDH
患者在脱水降颅内压、止血、营养神经等常规西医对症治疗

基础上采用中药保守治疗，其中≤ 70 岁或体质较好者予以补

阳还五汤加减治疗，>70 岁或体质虚弱者予以归脾汤加减治

疗，结果显示该 9 例患者脑受压症状基本改善、肌力恢复至

Ⅳ级以上、颅内高压症状及精神症状完全缓解，复查颅脑 CT
发现其血肿明显减小，但受压脑组织未能完全膨起。任德启

等［38］将 66 例慢性创伤性硬膜下血肿患者分为对照组 32 例和

治疗组 34 例，其中对照组患者采用常规西医治疗，治疗组患

者在对照组基础上采用桂枝茯苓丸治疗，治疗 4 个疗程（7 d
为 1 个疗程）后治疗组患者治疗有效率（91.18%）高于对照

组（68.75%）（P<0.01），证实桂枝茯苓丸联合常规西医治

疗慢性创伤性硬膜下血肿疗效确切。

2.2.2　外科手术结合中药治疗　高龄、饮酒、双侧血肿、服

用抗凝药物、术后血肿腔积气、微创穿刺术未能彻底清除血

肿腔内物质、血肿腔内抗凝药物附着于新生毛细血管等可导

致新生毛细血管血液不断渗出并再次形成血肿，同时也是

CSDH 患者术后复发的重要原因［1，39-40］。吴云剑等［41］将 40
例行钻孔引流术的CSDH患者分为对照组20例和观察组20例，

其中观察组患者术后予以补阳还五汤治疗，结果显示观察组

患者临床治愈率高于对照组，且术后第 30、90 天残余血肿量

百分比低于对照组（P<0.05）。霍孜克等［42］将 70 例行钻孔

引流术并置管的 CSDH 患者分为对照组 35 例和观察组 35 例，

其中对照组患者予以基础治疗联合常规西药治疗，观察组患

者在对照组基础上予以活血醒脑汤治疗，术后 2 个月观察组

患者总有效率及血肿清除率均高于对照组，硬膜下积液、继

发性颅内血肿发生率均低于对照组，证实钻孔引流术后加用

活血醒脑汤能有效提高 CSDH 患者血肿清除率、减少残余血

肿量、促进神经功能恢复、减少并发症的发生等。

2.2.3　针灸治疗　CSDH 患者恢复期常会出现偏瘫及肢体活动

功能障碍，属中医学“痿症”“中风”范畴。《针灸大成》

中有云，“中风风邪入府，以致手足不遂：百会、耳前发际、

肩髃、曲池、风市、足三里、绝骨；凡觉手足麻木，或疼痛

良久，此风邪入腑之候，宜灸此七穴。病在左灸右，在右灸

左，候风气轻减为度”……“中风风邪入脏，以致气塞涎壅，

不语昏危；百会、大椎、风池、肩井、曲池、足三里、间使；

凡觉心中溃乱，神思不怡，或手足顽麻，此风邪入脏之候，

速灸此七穴，各五十七壮。如风势略可，凡遇春、秋二时，

常灸此七穴，以泄风气；若素有风人，尤当注意” ［43］。因此，

针灸治疗在 CSDH 恢复期具有不可替代的作用，但目前关于

针灸治疗 CSDH 恢复期的研究报道较少。

2.2.4　康复治疗　CSDH 致残率较高，康复治疗有利于提高

CSDH 患者恢复期生活质量，其中伴有患侧肢体偏瘫者可采用

肌力训练、物理疗法、磁热疗法等；伴有失语者可采用构音、

命名训练等［44-45］。康复治疗过程中根据中医辨证论治原则为

患者制定个体化康复治疗策略有利于提高 CSDH 患者康复治

疗效果及生存质量。

3　小结与展望

CSDH 是神经外科常见疾病之一，发病隐匿，有头部创

伤史的老年人应高度警惕 CSDH［46］。目前，CSDH 的发病机

制尚未完全清楚，中医、西医均需进一步研究证实，而 CSDH
患者采用单纯外科手术治疗后复发率及颅内感染发生率较高，

因此CSDH的中西医结合治疗有望成为未来临床研究的重点，

而确切、有效的中西医结合治疗方法对进一步提高 CSDH 患

者临床疗效、减轻患者痛苦及经济压力、节约社会资源等具

有重要意义。
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•慢性硬膜下血肿专题 •

慢性硬膜下血肿患者钻孔引流术后复发相关因素的
回顾性研究

王凯 1，杨永锋 1，王欢 1，马思田 1，范小璇 2，赵晓平 2，万力源 1，秦晓雅 1

【摘要】　目的　探讨慢性硬膜下血肿（CSDH）患者钻孔引流术后复发的相关因素。方法　选取 2013 年 1 月—

2019 年 3 月在陕西中医药大学附属医院脑外科行钻孔引流术的 CSDH 患者 165 例，回顾性分析其一般资料、既往史及

口服抗凝药物使用情况、血肿特征、术后治疗方案。结果　（1）165 例 CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复发 20 例，

复发率为 12.1%。（2）不同性别、年龄及是否吸烟、饮酒 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；不同职业 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）有无高血压、冠

心病病史及创伤史 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；有无糖尿病、脑梗死、脑萎

缩病史及是否使用口服抗凝药物 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（4）不同血

肿部位 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同血肿密度、血肿量 CSDH 患者钻孔

引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（5）术后是否进行常规治疗、阿托伐他汀钙治疗 CSDH 患者

钻孔引流术后复发率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；术后是否口服中药治疗 CSDH 患者钻孔引流术后复发率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　CSDH 患者钻孔引流术后 3 个月内复发率为 12.1%；职业，糖尿病、脑梗死、

脑萎缩病史，口服抗凝药物使用情况，血肿密度及血肿量，术后常规治疗及阿托伐他汀钙治疗是 CSDH 患者钻孔引流

术后复发的相关因素。

【关键词】　硬膜下血肿，慢性；钻孔引流术；复发；回顾性研究
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