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育运动的主观能动性，能够根据自己的需要，适时地运 

用所学到的体育知识、技术和技能去参与各项体育活 

动，以达到增进健康，保护身体机能并愉悦身心的目 

的。学校必需加强大学生体育素质的培养，建立一个 

合理的体育 目标管理体系，提高学生的体育锻炼意识， 

从整体体能上和心理上有一个质的提高。 
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慢性硬膜下血肿是神经外科的常见病 ，好发于50岁以上 

老人，头部外伤史轻微或没有外伤史，血肿可发生于一侧或双 

侧，大多覆盖于额顶部大脑表面，介于硬脑膜和蛛网膜之间，形 

成完整包膜，病程一般在 1～3个月内。cT检查多能确诊。此 

期血肿多呈液体或半凝状 ，因而近年来颅骨钻孔引流成为慢性 

硬膜下血肿的首选治疗方法。我科 自 1998年 6至 2006年 7 

月，采用骨锥锥颅冲洗引流治疗慢性硬膜下血肿 3l例，取得满 

意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 3l例，其中男 26例，女5例；年龄 42—75岁，平均 63 

岁。血肿单侧 27例 ，双侧4例。29例有明确外伤史．病程 1—4 

个月。临床表现为头痛，头晕，恶心呕吐，记忆减退 ，痴呆，行走 

不稳，偏瘫，失语 ，意识不清等。术前 cT平扫发现颅骨内板下 

新月形高密度病灶8例；等密度 l4例；低密度 9例。单侧血肿 

病例均有明显 占位效应。血肿量 70—180 ml。 

1．2 手术方法 

于血肿侧顶结节或血肿最厚处选择锥颅点，局部浸润麻 

醉，用颅骨骨锥直接经皮锥颅，穿透硬膜进入血肿腔，拔除骨 

锥 ，有酱油样积血溢出时 ，然后置入一根前端钝头封闭带有多 

个侧孔的硅胶引流管，缝合固定于头皮。放出或低压抽出血肿 

腔内容物，用生理盐水等量交换方式缓慢冲洗血肿腔至流出液 

清亮为止。引流管接引流袋于床边。双侧患者，先锥血肿量较 

少侧，置管后勿抽吸，立即锥另一侧置管，而后冲洗引流与前相 

【收稿日期]2OO6—10—16 【修回El期]2OO6—11—29 

同。术后取平卧位持续引流，抗炎，补液治疗。 

2 结果 

全部病例术后高颅压及偏瘫症状迅速好转 ，昏迷者很快清 

醒。经引流 3—5 d，引流管无内容引出后 ，复查 CT结果示 23 

例血肿全部消失，8例基本消失(指硬膜下残存少量低密度液 

无占位效应者)，随访 2周至 6个月残余积液完全吸收。无手 

术死亡、颅内感染、脑脊液漏等病例。 

3 讨论 

慢性硬膜下血肿临床上多见于中老年人 ，其发生机制为老 

年患者器官老化 ，功能减退，脑萎缩 ，颅内压偏低，造成颅内静 

脉压力高，凝血机制差，颅内桥静脉或皮层小血管易破裂出血。 

老年人由于参加社会活动及劳动减少，由车祸或高处坠落等暴 

力性颅脑损伤的发生率相对较其他年龄组要低，绝大多数有行 

动迟钝，多以绊跌形式致伤 ，轻度头部外伤史 ，前额或枕后着 

力。由于出血缓慢，加上老年人由于脑萎缩致颅腔容积相对增 

大，临床症状和体征常不 明显 ，患者或家属未加以注意而被忽 

视，延误就诊时间。本组 3l例慢性硬膜下血肿患者，利用锥颅 

置管冲洗引流治疗 ，其效果良好。通过锥颅打破了慢性硬膜下 

血肿封闭式血肿腔的内环境，引流冲洗出陈旧积血，解除血肿 

对脑组织的压迫，受压脑组织易于复位，血肿可在一定时间内 

排出和吸收而痊愈。锥颅置管冲洗引流治疗优点为：①只需局 

部麻醉，不切开头皮，可避免颅内积气，减少感染机会；②损伤 

小，安全可靠，操作方法简便，便于争取时间抢救；③手术时间 

短，治疗时间不长，费用低廉 ，病人及家属易于接受。 
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