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·临床研究·

微创颅骨钻孔引流治疗小儿急性硬膜外血肿的

临床效果

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　分析微创颅骨钻孔引流治疗小儿急性硬膜外血肿的临床效果。　方法　选取本
院２５例急性硬膜外血肿儿童患者，颅骨钻孔置管后，应用尿激酶冲洗并引流硬膜外血凝块，总结临床效
果。　结果　２５例经颅骨钻孔外引流加尿激酶溶解术治疗，住院 ６～１２ｄ，平均（８９±１６）ｄ；引流管留
置３～７ｄ，平均（４４±１１）ｄ；血肿完全清除１７例，绝大部分清除８例，其中２例术后１ｄ复查头部 ＣＴ
硬膜外血肿完全消失；出院时根据格拉斯哥预后评分标准（ＧＯＳ），均达到恢复良好标准；术后随访１～３
个月，脑组织均膨胀良好，无血肿复发病例。　结论　颅骨钻孔外引流加尿激酶溶解术治疗小儿急性硬
膜外血肿创伤小，操作简单，经济有效，可避免开颅手术及输血，手术方法安全，但需掌握手术适应证。
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　　儿童外伤性颅内血肿中，硬膜外血肿并不少见，
受伤年龄多集中在学龄前期，可能与此阶段小儿活

动能力逐渐提高，但缺乏稳定性有关，其中绝大部分

属急性血肿［１，２］。因解剖部位独特，硬膜外血肿保

守治疗很难自行吸收，且容易被机化包裹而形成长

期占位压迫，影响小儿脑组织发育［１］。当硬膜外血

肿量小脑幕上大于３０ｍＬ，小脑幕下大于１０ｍＬ时，
临床多采用开颅血肿清除术治疗，其疗效肯定［３］。

但对于ＧＣＳ≥８分，硬膜外血肿量（小脑幕上）在３０
ｍＬ左右的小儿急性硬膜外血肿的处理，在治疗方面
尚无统一意见。本院自２０１４年７月至２０１５年７月
共收治２５例出血量在２０～５０ｍＬ的儿童急性外伤
性硬膜外血肿患儿，均行微创颅骨钻孔外引流加尿

激酶溶解术治疗，效果满意。现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本研究共纳入小儿急性外伤性硬膜外血肿２５
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例，其中男１７例，女８例，年龄５个月至７岁，平均
（２６±１８）岁。致伤原因：交通伤８例，坠跌伤１５
例，打击伤２例；临床表现：伤后原发昏迷４例，昏迷
时间均在１ｈ以内，嗜睡１０例，７例出现伤后抽搐，
１９例存在不同程度呕吐症状，１５例存在面色苍白；
入院后ＧＣＳ评分：８～１２分１１例，１３～１５分１４例；
头颅ＣＴ显示，血肿位于颞顶叶１９例，颞枕叶４例，
枕叶２例；血肿量：根据多田公式计算本组病例血肿
量２０～５０ｍＬ，平均（３４．５±８．２）ｍＬ［４］。

二、手术方法

采用全身麻醉，根据头颅 ＣＴ扫描结果，选择出
血量最大层面，以血肿中心为靶点，切开头皮约２～
３ｃｍ，分离颅骨骨膜，向两侧牵开头皮后颅骨钻孔，
骨孔直径约１～２ｃｍ，先用吸引器吸除部分血肿，然
后将１根内径约２～３ｍｍ的多孔硅胶引流管置入
硬膜外血肿腔内，引流管远端可另经皮下隧道引出，

引流管经三通阀与封闭式引流装置相连，患儿返回

病房后观察６～８ｈ，病情无特殊变化后，向血肿腔内
注入生理盐水３ｍＬ＋尿激酶３～５万单位，关闭引
流管１ｈ后开放，每日２～３次，ＣＴ复查显示血肿完
全清除或绝大部分清除后拔除引流管。

结　果

２５例患儿经过颅骨钻孔外引流加尿激酶溶解
术治疗，住院时间６～１２ｄ，平均（８．９±１．６）ｄ；引流
管留置时间３～７ｄ，平均（４．４±１．１）ｄ；血肿完全
清除１７例，绝大部分清除８例，其中２例术后１ｄ
复查头部ＣＴ即证实硬膜外血肿完全消失（图１，图
２）；无一例出现颅内感染或改行开颅血肿清除术；
出院时根据格拉斯哥预后评分标准（５分：恢复良
好，４分：轻度残疾，３分：重度残疾，２分：植物生存，
１分：死亡）（ＧＯＳ），均达到恢复良好标准；术后随访
１～３个月，脑组织均膨胀良好，无血肿复发病例。

! " # $

图１　术前硬膜外血肿，中线稍移位；　图２　术后第１天，血肿消失；　图３　术前右顶硬膜外血肿；　图４　术后第２天，
血肿明显减少
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讨　论

一、小儿急性硬膜外血肿的临床特点

１合并伤少见：跌落伤是婴幼儿创伤性硬膜
外血肿的主要致伤原因，本组病例占６０％，因从床
上跌下或从家长怀抱中不慎跌倒占绝大部分，跌伤

高度多在１米左右，因此合并脑干损伤、脑挫裂伤或
其他脏器损伤少见。

２意识障碍轻微：小儿头部外伤致硬膜外血
肿病例，多以呕吐、头皮血肿、抽搐等症状而前来就

诊，其中呕吐、头皮血肿较为常见，伤后出现原发昏

迷的患儿不多，这可能与婴幼儿脑和神经髓鞘发育

尚未成熟有关，本组病例中伤后出现昏迷者占

１６％，且昏迷时间较短。小儿颅骨结构以纤维为主，

弹性大易变形，对暴力具有较大的缓冲作用，当外力

作用于头部时，不易引起脑组织的较大移位，另外小

儿颅骨底相对平坦，脑组织与颅底间的摩擦轻，对冲

性脑损伤少，因此外力所致的脑损伤相对轻微，原发

昏迷少，昏迷持续时间较短［５］。

３症状发展缓慢：小儿颅内代偿能力较强，尤
其是婴幼儿颅缝及囟门未闭合，对颅内压增高的缓

冲作用大，因此小儿症状出现较成人晚，病情发展相

对较慢。其次，由于年龄的原因，患儿对头痛、头晕、

恶心、肢体活动障碍等症状难以主诉，易被家长忽

视。另外，由于小儿的颅骨菲薄，受压后可向外凸

出，且硬膜外血肿多合并颅骨骨折［６］。骨缝可因血

肿压迫而扩张，从而对颅内压力升高亦起到一定缓

冲作用。

４失血表现明显：小儿全身血容量少，失血表
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现较成人明显，尤其在婴幼儿中，贫血常是其早期出

现的临床症状，急性出血可引起血压下降［７］。本组

病例中，患儿来诊时有１５例存在面色苍白等失血表
现，占６０％，但这一表现易被家长所忽视，因而以此
为主诉前来就诊的很少。

二、治疗选择

对于小儿硬膜外血肿的手术指征与手术方式，

目前临床上尚无统一意见，具体治疗方案需结合患

儿临床表现与ＣＴ所见。若病情危重（ＧＣＳ评分 ＜８
分）、ＣＴ显示硬膜外血肿量多、中线移位 ＞５ｍｍ、存
在基底池受压或闭塞，则选择开颅手术，此种方法硬

膜外血肿清除彻底、直视下止血可靠，大多可取得满

意效果［８］，缺点是手术创伤大、时间长、术中失血量

较多，大部分患儿需要输血治疗。对于一般情况稳

定（ＧＣＳ评分≥８分）、硬膜外血肿量（小脑幕上）在
３０ｍＬ左右的患儿，选择保守或手术治疗目前尚无
统一意见。因硬膜外血肿的吸收非常缓慢［９］，且尚

有一部分不能吸收而机化，对脑组织造成长期压迫，

不利于小儿脑组织发育。对于小儿颅内血肿病例，

积极的手术治疗较非手术治疗者住院时间少，治愈

率高［１０，１１］。因此对于一般情况稳定（ＧＣＳ评分≥８
分）、硬膜外血肿量（小脑幕上）在３０ｍＬ左右的小
儿病例，应尽量积极处理，对于这部分病例来说开颅

手术较为激进，有必要选择一种创伤小、时间短、相

对高效的手术方式来进行治疗，颅骨钻孔操作简单，

术中耗时少，安全系数高，术后配合尿激酶冲洗溶解

血凝块并引流，是较好的处理办法。关于颅骨钻孔

置管尿激酶溶血治疗小儿急性硬膜外血肿的手术适

应证，我们认为主要包括以下几点：①外伤史明确，
ＧＣＳ评分≥８分；②意识状况稳定，没有瞳孔散大
等脑疝表现；③非动脉出血来源的硬脑膜外血肿。
但如果硬膜外出血量多，且不符合上述条件时，应及

时行开颅手术清除血肿并探查。

尿激酶为从健康人尿液中分离的，或从人肾组

织培养中获得的一种酶蛋白，由分子量分别为

３３ ０００（ＬＭＷ
!

ｔｃｕ－ＰＡ）和５４０００（ＨＭＷ
!

ｔｃｕ
－ＰＡ）两部分组成，其作用机理为激活纤溶酶原转
变为纤溶酶，纤溶酶作用于血块中的纤维蛋白并使

其降解，尿激酶半衰期为１５ｍｉｎ，因此注入尿激酶后
保留时间以１ｈ为佳［１２］。尿激酶注入时速度宜缓

慢，且生理盐水量不宜过多，以防止颅腔内压力大幅

度改变导致颅内压急剧升高［１３］。有学者报道在 ＣＴ
引导下用颅内血肿粉碎穿刺针行硬膜外血肿穿刺辅

以尿激酶冲洗引流治疗，效果良好，可有效缩短住院

时间及减少医疗费用［１４］。张文建等［１５］采用颅骨多

孔钻孔置管辅以尿激酶溶血引流的方法，硬膜外血

肿基本可以在３～５ｄ内完全清除。
应用颅骨钻孔外引流加尿激酶溶解术治疗小儿

急性外伤性硬膜外血肿创伤小，家长易接受，操作简

单，手术安全有效，并且可避免患儿因开颅导致失血

过多的风险，合理掌握手术适应证可获得良好效果。
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ｈｅｍａｔｏｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（４）：
３９５－３９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１— ６３５３．２０１７．０４．
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