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慢性硬膜下血肿是颅脑损伤的常见病症之一，约占颅内血

肿的 10% ，发病群体主要是老年人，男性多于女性，早期症

状较轻，病程较长，目前无特效药物治疗控制，症状易加重甚

至手术治疗[1]。近年来，血府逐瘀汤在慢性硬膜下血肿患者中
得到应用，且效果理想[2]。本研究采用血府逐瘀汤治疗慢性硬
膜下血肿，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《神经外科学》 [3]慢性硬膜下血肿的诊
断。
1.2 一般资料 选取 2013 年 12 月—2015 年 3 月本院慢性
硬膜下血肿患者，共 55 例，随机分为对照组 23 例和观察组

32 例。有明显头部外伤史 37 例，无明显外伤史 18 例。2 组
一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。见表 1。

表 1 2组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法

2.1 对照组 严密观察病情，动态复查头颅 CT，不行药物治
疗。
2.2 观察组 采用口服血府逐瘀汤，处方：桃仁 12 g，红

花、当归、生地黄、牛膝、川芎各 10 g，赤芍、枳壳、桔梗、
柴胡各 6 g，炙甘草 5 g。水煎，分早晚口服，严密观察病情，
动态复查头颅 CT，连续治疗 2 月。
2 组如头颅 CT 提示颅内出血增多，中线移位大于 0.5 cm

或意识障碍、肌力障碍、二便失禁等达到手术指征的予行手术
治疗。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组治疗后总有效率；治疗后第 3 天、
10 天、1月、2 月血肿量。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件处理，计数资料用(% )
表示，行 χ2检验；计量资料用(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 有效：临床症状减轻，或头颅 CT 提示血肿
密度降低、吸收，生活能自理；稳定：临床症状稍有减轻，但
头颅 CT 下血肿无明显变化；无效：临床症状加重或头颅 CT

提示血肿量增多甚至需手术。
4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 1月观察组总有效率
90.6% ，对照组总有效率 69.6% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

血府逐瘀汤治疗慢性硬膜下血肿 32 例疗效观察
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组 别

对照组

观察组

t值
P

n
23

32

年龄(岁)

67.1±12.7
66.8±13.4
0.19

>0.05

体重(kg)

58.2±9.5
61.3±8.3
2.15

>0.05

血肿量(mL)

17.6±5.2
18.1±4.6
1.41

>0.05

病程(月)

2.0±0.4
2.1±0.5
0.99

>0.05
组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
32

23

有效

20

11

稳定

9

5

无效

3

7

总有效率(%)

90.6

69.6

5.74

<0.05
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4.3 2组治疗后第 3天、10天、1月、2月血肿量比较 见表
3。2 组治疗后第 3 天、10 天血肿量比较，差异无统计学意义
(P > 0.05)；观察组治疗后第 1月、2 月血肿量，显著少于对照
组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗后第 3天、10天、1月、2月血肿量比较(x±s) mL

5 讨论

慢性硬膜下血肿发生的病因，目前尚不明确，文献报道约

60％～75％患者有头部外伤史，头部外伤是慢性硬膜下血肿
的最常见的病因之一。诊断主要依靠颅脑 CT 检查，少部分患
者需要颅脑 M R I检查协助诊断。血肿形成机理：外伤后蛛网
膜撕裂是硬膜下血肿发生的前提，老年人由于脑萎缩等生理因

素导致脑组织颅内活动范围大，易发生静脉或桥静脉撕裂，凝

血系统和纤溶系统的过度活化，血肿包膜新生血管的反复破裂

出血导致血肿逐渐增大。慢性硬膜下血肿首选的治疗方法仍是
手术治疗[4]，据报道采用钻孔引流术治疗慢性硬膜下血肿的血

肿复发率 3.17% ～38.10% [5]。随着社会老龄化发展慢性硬膜
下血肿的发病率逐渐提高，同时患者往往伴有其它老年性疾

病，给手术带来一定的风险。
中医学认为，脑为至清至纯之腑，真气所聚，维系经络，

协调内外，以主元神，若颅脑损伤，恶血瘀阻，气机逆乱，清

窍遏壅，不通则痛，症见头痛、乏力，甚则昏仆抽搐。中医在
治疗血瘀证方面，《内经》提出了“留者攻之”、“疏其气血，
令其条达”等治疗原则，张仲景针对瘀血形成的不同病因，从
整体出发，辨证施治，创立出行气活血、泻热通瘀、温通化
瘀、破血逐瘀等多种治法。血府逐瘀汤出自清代王清任《医林
改错》，是中医治疗血症的重要方剂，方中桃仁、红花为君药，
有活血祛瘀止痛之效，辅以当归、赤芍、生地黄以增强养血活

血之功；柴胡能条达肝气而疏肝解郁；桔梗开肺气，载药上

行；牛膝破血通经，引瘀血下行；甘草调和诸药。通过现代药
理研究证明，血府逐瘀汤具有扩张血管、增加器官血流量、清
除自由基和减轻脑水肿等作用[6]。体内外实验结果表明血府逐
瘀汤可促进血管内皮生长因子及其受体表达，诱导内皮细胞增

殖、迁移和新生血管形成[7]。因此，血府逐瘀汤能够改善血肿
外膜的微循环，促进血肿的吸收，从而达到防止血肿复发和治

疗的目的。
综上所述，血府逐瘀汤治疗慢性硬膜下血肿效果理想，能

改善临床症状，降低血肿量，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
32

23

3 天

18.4±4.1
17.1±5.4
1.02

0.315

10 天

16.9±4.8
16.6±5.9
0.21

0.836

1 月

10.5±5.2
13.2±4.3
2.04

0.047

2 月

5.9±2.5
8.3±2.8
3.34

0.002
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