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脑外伤致硬膜下血肿 46例手术疗效观察
陈龙

（湖南省长沙市宁乡县人民医院 宁乡 410600）

摘要：目的：分析脑外伤致硬膜下血肿的临床特点及手术治疗的效果。 方法：选择脑外伤致硬膜下血肿患者 46 例，根据不同

病情采用针对性的外科手术方案，包括骨瓣开颅血肿清除术、骨窗开颅血肿清除术、小骨窗开颅血肿清除术及钻孔引流术，随访 6
个月，观察治疗效果及 ADL 能力分级。 结果：46 例患者中痊愈 36 例（78.26%），轻残 3 例（6.52%），中残 3 例（6.52%），重残 2 例
（4.35%）， 植物生存、 死亡各 1 例 （2.17%）， 治疗总有效率为 91.30%。 所有患者 ADL 能力分级 1 级 36 例 （78.26%），2 级 4 例
（8.70%），3 级、4 级及 5 级分别为 2 例（4.35%）。结论：术前根据影像检查及临床症状对硬膜下血肿的特点进行分析，制定个性化的
外科治疗方案，可明显提高治疗效果，改善患者的预后。
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脑外伤所致硬膜下血肿是较严重的一种神经外
科疾病，病死率可达 0%~85%，即使患者有幸生存下
来，往往导致中残甚至重残，对患者的生活质量造成
严重的影响[1]。 硬膜下血肿是临床比较常见的一种
类型，伤后短时间内迅速发生，若未得到及时、正确
的处理，患者有较高的致死、致残率[2]。 本文对 46例
脑外伤所致硬膜下血肿患者根据其病情特点分别采
取了不同的手术方法治疗，临床效果显著。 现总结
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院神经外科 2011年 1月 ~2012
年 6月期间收治的脑外伤所致硬膜下血肿患者 46
例，其中男性 28例，女性 18 例；年龄 13~68 岁，平
均年龄（43.2±8.8）岁；患者自发病至就诊时间为
2.8~20%h，平均（11.4±4.6） h；患者交通事故伤 21
例、高空跌落伤 16例、钝器伤 9例；就诊时 GCS评
分：≤8 分的 13 例，9~12 分的 22 例，＞12 分的 11
例；头颅 CT检查硬膜下血肿分布部位：额部 17例、
枕部 14例、颞顶部 9例和颞底部 6例；中线移位＜1%
cm 的 29 例， 中线移位≥1% cm 的 17 例； 采用
Peterson公式对硬膜下血肿量进行计算：11例＜20%
mL、18例 20~40%mL、17例＞40%mL。 所有患均经颅
脑 CT或MRI等辅助检查确诊。
1.2%%%%手术方法 所有患者根据血肿部位及血肿量
的不同，分别采取不同的手术方法。 所有患者均进
行术前备皮、 常规手术区域消毒及局部头皮麻醉。
手术的中心点确定在血肿的中心位置。 骨瓣开颅血
肿清除术： 该种手术方式适用于血肿量＞40%mL并
出现意识模糊甚至昏迷等意识障碍的幕上血肿患
者，手术过程中无颅内压增高者，可直接修复硬脑膜
以保持其完整性；而对于颅内压增高者，则打开硬脑
膜，并适当扩大骨窗，去除骨瓣以使硬脑膜减压，修

补钛网。 骨窗开颅血肿清除术： 适用于位于幕下和
（或）幕上的血肿超过 40%mL的患者。 常规开颅后，
瓣形切开硬脑膜及皮质， 血肿部位暴露后， 进行清
除，手术处理方法同骨瓣开颅血肿清除术。小骨窗开
颅血肿清除术： 对于血肿量在 30%mL以下的患者，
根据术前 CT定位， 在颞部耳前作 3~4%cm的小切
口，对颅骨进行钻孔后，扩大形成约 3%cm×3%cm左
右的骨窗，将硬脑膜瓣形切开，将超过 80%的血肿
清除。 钻孔引流：适用于血肿量＜30%mL的患者，根
据术前 CT定位、血肿分布及大小穿刺后，第一次将
血肿量的 2/3吸除，放置引流管持续引流，术后血肿
腔内注入尿激酶 2万 U，逐步抽吸，将剩余血肿逐渐
清除，对血肿进行动态颅脑 CT检查，血肿量小于 5%
mL后可将引流管拔除。
1.3%%%%效果评估 手术评估标准依据 GCS评分，即
痊愈、轻残、中残、重残、植物生存和死亡[3]。 有效 =
痊愈 +轻残 +中残， 无效 =重残 +植物生存 +死
亡。 采用 ADL能力分级法对患者生存质量进行测
评：生活、工作恢复正常为 1级；部分恢复正常，可独
立生活为 2级；扶拐可行走，需人照顾部分生活为 3
级；卧床，生活不能自理，但意识清醒为 4级；植物生
存状态为 5级。
2%%%%结果
2.1%%%%患者临床疗效结果 46 例患者中痊愈 36 例
（78.26%），轻残 3例（6.52%），中残 3例（6.52%），重
残 2例（4.35%），植物生存、死亡各 1例（2.17%），治
疗总有效率为 91.30%。
2.2%%%%患者 ADL 分级结果 所有患者 ADL 能力分
级 1级 36例（78.26%），2级 4例（8.70%），3级、4级
及 5级分别为 2例（4.35%）。
3%%%%讨论
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一，占外伤性颅内血肿的 20%左右，有着较高的死
亡率和致残率[4]。 血肿及其分解产物对脑组织可形
成颅内占位效应，故治疗首要目的是将血肿及时清
除和有效止血[5]。 手术治疗能将血肿迅速彻底清除，
成为首选的治疗方法[6]。 其中骨瓣开颅血肿清除术
及骨窗开颅术血肿清除术的创伤大，手术时间长，易
发生各种并发症；应该注意的是，在血肿清除后，若
硬膜下呈现蓝色，则表明有血肿的存在，应当立即清
除[7]。 钻孔引流术操作简便、创伤小、安全性高，对于
清除深部血肿及重要功能区的血肿效果较好，适用
于年龄较大和全身情况较差的患者，但需分多次清
除血肿，对于患者脑组织受压迫现象不能及时解除。
随着微创及显微外科技术的发展，小骨窗血肿清除
术由于其创伤小的特点，在临床上得到广泛应用，但
存在手术视野局限，术中血肿不能充分暴露及减压
不充分等缺点[8]。 本组手术根据患者血肿分布及血
肿量分别采取不同的手术方式， 治疗总有效率为

91.30%，患者 ADL能力分级 1级者占 78.26%，效果
显著。综上所述，脑外伤所致硬膜下血肿的治疗应根
据患者的血肿特点采取不同的手术方法， 可显著提
高治愈率，降低致残率和病死率。
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TVT-O术前术后使用阴道雌激素软膏治疗压力性尿失禁
30例临床报告
杨莉 1 袁琼 2 付慧琴 3

（1江西省樟树市人民医院妇产科 樟树 331200；2江西省宜春市妇幼保健院 宜春 336000；
3江西省樟树市鹿江社区卫生院 樟树 331200）

摘要：目的：研究经闭孔经阴道无张力性尿道中段悬吊术（TVT-O）术前术后使用阴道雌激素软膏治疗女性压力性尿失禁的
疗效和临床意义。 方法：回顾性分析我院 2011 年 7 月 ~2013 年 3 月收治的 30 例压力性尿失禁患者，采用强生公司 TVT-O 吊带系
统对无张力尿道中段吊带术，术前术后使用阴道雌激素软膏治疗。 结果：29 例患者治愈，1 例改善，手术时间 20~50%min（平均手术
时间 30%min），术中无并发症、无膀胱损伤。其中 3 例术后出现大腿根部牵扯痛，未作处理，10~14%d 症状自行消失；3 例术后尿潴留，
其中 2 例经持续导尿 3%d 后再行膀胱操，2%d 后自行排尿，1 例针灸理疗并加服特拉唑嗪后恢复。 术后随访 6~12 个月，术后排尿功
能恢复良好，无复发、网片侵蚀及暴露病例。结论：TVT-O 术前术后使用阴道雌激素软膏治疗女性压力性尿失禁简便、易操作、效果
可靠、恢复快、尤其不易损伤膀胱，是治疗女性压力性尿失禁的安全理想有效方法，适合基层医院开展。
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女性压力性尿失禁（SUI）是中老年女性的一种
常见疾病，其发病原因包括分娩导致盆底与支撑有
关的组织损伤、雌激素水平降低、过度肥胖以及尿道
固有括约肌缺乏等[1]。 此外，女性尿道较短也是易患
压力性尿失禁的重要因素。 压力性尿失禁对患者的
心理、日常生活及社交活动均有不利影响。 2006年
中国流行病学调查显示，压力性尿失禁在成年女性
的发生率为 18.9%， 是一个重要的卫生和社会问题
[2]。 压力性尿失禁的手术方法很多，有 100余种，目
前公认的金标准术式为耻骨后膀胱尿道悬吊术和阴
道无张力尿道中段悬吊术。 因阴道无张力尿道中段
悬吊术更为微创，现已成为一线手术治疗方法。 而

经闭孔经阴道无张力尿道中段吊带（TVT-O）是一种
最新的手术方式。采用 TVT-O操作方便且不易穿破
膀胱，并发症少，在手术中不需看膀胱镜，也不易损
伤到髂血管[3]。 樟树市人民医院妇产科 2011年 7月
~2013年 3月对 30例压力性尿失禁女性患者采用
强生公司 TVT-O吊带系统实施无张力性尿道中段
吊带术，术前术后使用阴道雌激素软膏，结果疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 7月 ~2013年 3月樟
树市人民医院妇产科收治的 30例 SUI患者。 术前
患者均表现为腹压增大时尿自溢， 经尿动力学检查
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