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老年人头痛背后的隐患
—解析慢性硬膜下血肿的秘密

慢性硬膜下血肿（CSDH）是

一种常见的神经外科疾病，在老年

人群中的发病率相比其他年龄段人

群更高。这种疾病通常由轻微的头

部创伤引起—对于老年人来说，

轻微的头部创伤不容小觑，因为脑

组织因年龄增长而逐渐萎缩，导致

脑内静脉更易受到损伤。

一、CSDH流行病学特征

年龄方面，CSDH在60岁以上

的老年人群中尤其高发；同时，随

着年龄增长，发病率显著升高。比

如，CSDH的年发病率约为5.3/10万

人，但在65岁以上的老年人群中，

这一数字则高达58/10万人。可想而

知，CSDH的发病率未来必然会随着

人口老龄化而上升。性别方面，男性

的发病率比女性高，考虑可能与男

性更频繁地从事高风险活动有关。

除此之外，CSDH也多见于长

期服用抗栓药物（抗凝药物或抗血

小板药物）的人群，因为这些药物

会增加出血的风险。而慢性酒精滥

用者也有更高的CSDH风险。

二、CSDH病理生理特点

CSDH的形成通常与桥静脉撕

裂有关，导致血液在硬网膜下腔积

聚。随着时间的推移，这种积血可

能引起局部炎症反应，进一步促进

成纤维细胞增殖，最终形成覆盖血

肿的包膜。现代生物技术和影像学

技术的发展揭示，新生血管形成及

再出血、无菌性炎症反应等可能与

CSDH的形成和发展有关。

三、CSDH常见临床症状

CSDH的临床症状因人而异，

而症状发展时间也可以从几天到几

个月不等。常见的临床症状包括：

（1）头痛：这是CSDH最常见

的症状，可能呈持续性或间歇性，

强度也可以从轻微到剧烈不等。

（2）精神状态改变：包括记忆力

下降、定向力丧失、注意力不集中或

混乱。在老年人群中，这些症状可能

被误认为是阿尔茨海默病的表现。

（3）运动功能障碍：患者可能

出现行走困难、肢体无力、偏瘫或

平衡问题。

（4）言语障碍：包括 说话困

难、语言理解困难等。

（5）癫痫发作：部分患者可能

会出现癫痫发作，特别是在血肿压

迫大脑皮层时。

（6）睡眠障碍：患者可能出现

睡眠模式改变，如夜间多醒或白天

嗜睡。

（7）其他症状：如恶心、呕吐、

视力改变或眼睛异常运动等。

由于CSDH症状的发展大多比

较缓慢，无论是患者还是家属可能

都不会立即意识到这些变化。有鉴

于此，对于任何有轻微头部创伤史

的中老年人，如果出 现上述症状，

应尽快就医。

四、CSDH的诊断

CSDH的诊断主要依靠CT和磁

共振成像（MRI）等辅助检查。CT

是一种安全有效的检查方式，能显
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疗方法，具体包括：

（1）钻孔引流术：这是最常见

的手术方式，通过在颅骨上钻一个

小孔来引流血肿。这种方法对于大

多数CSDH患者来说效果良好，能

够迅速减轻症状。

（2）开颅手术：在更严重的情

况下，可能需要进行开颅手术来移

除血肿。这种手术更为复杂，通常

用于那些血肿较大或伴有其他并

发症的患者。

手术治疗的目的是减轻颅内

压力，减少对脑组织的损伤，并促

进神经功能的恢复。大多数患者在

手术后病情能够得到显著的改善，

但是手术风险和患者年龄、整体健

康状况等因素都会影响手术效果

和恢复过程。

2.药物治疗

药物治疗通常用于不能接受

手术的患者或血肿较小、症状不明

显的患者，具体包括：

示新月形异常密度影，准确率高于

90%。MRI则可以更详细地了解血

肿的位置、厚度、大小及与周围组

织的关系。

五、CSDH的治疗

CSDH的治疗主要分为手术治

疗和药物治疗。下面，我们对这两

种治疗方式进行简单介绍。

1.手术治疗

手术治疗是CSDH最常见的治
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（1）抗炎药物：糖皮质激素类

药物（如地塞米松）可以减轻炎症

反应和颅内压力。

（2）抗癫痫药物：在有癫痫发

作风险的患者中使用，以控制或预

防癫痫。

（3）促进血肿吸收的药物：研

究表明，低剂量的阿托伐他汀可以

帮助促进CSDH的吸收，并减少复

发的风险。

药物治疗的目的是减轻症状

和促进血肿的吸收。通常作为手术

治疗的辅助或替代方案，特别是对

于那些因为年龄或其他健康问题

而不能接受手术的患者。

对于CSDH的治疗，需要根据

患者具体情况制订个性化的治疗方

案。需要说明的是，尽管手术治疗

通常能够快速有效地缓解症状，但

药物治疗也发挥着重要的作用。因

此，临床上具体治疗的选择，取决

于血肿的大小、位置、症状的严重

程度以及患者的整体健康状况。

六、CSDH的预后

C SDH的预后与多种因素有

关，包括患者的年龄、血肿的大小

和位置，以及患者的整体健康状

况。在及时和适当的治疗下，多数

患者都可以恢复健康；但是，少数

患者可能会经历长期的神经功能障

碍或其他并发症。

七、CSDH的预防

CSDH的预防主要涉及减少头

部受伤的风险以及改善整体健康状

况，这些在老年人群中尤为重要。

1.减少头部受伤的风险

头部受伤是导致CSDH的主要

原因之一，因此，采取措施减少这

种风险至关重要。

（1）使用防护装备：在参与可

能导致头部受伤的活动（如骑自行

车、摩托车或参加某些体育活动）

时，应佩戴合适的头盔。

（2）预防跌倒：老年人应采取

措施预防在家中跌倒，比如安装抓

手、保持地板干燥、清除走道障碍

物等。

（3）车辆安全：驾车时应始终

系好安全带，并确保车辆的安全气

囊等安全设备处于良好状态。

2.健康管理

良好的健康管理有助于减少

CSDH的风险。

（1）管理慢性疾病：积极治疗

高血压、糖尿病等慢性疾病，可以

减少CSDH的风险。

（2）合理用药：对于需要长期

服用抗凝药物（如华法林）或抗血

小板药物（如阿司匹林）的患者，应

定期进行血液检查，以确保药物剂

量适当，降低出血风险。

3.营养与生活方式

良好的生活方式和营养状况

可以增强身体抵抗力，减少CSDH

的风险。

（1）均衡饮食：富含维生素

和矿物质的饮食有助于维持整体

健康。

（2）适度运动：规律的体育活

动可以增强身体的平衡能力和肌肉

力量，从而减少跌倒的风险。

（3）避免酒精和药物滥用：

过量饮酒和药物滥用是导致头部

受伤的常见原因，应避免这些不良

习惯。

4.定期体检

定期进行全面的身体检查，

特别是老年人群，有助于及时发现

并管理可能增加CSDH风险的健康

问题。

5.提高意识

提高对CSDH风险的认识，特

别是老年人群，有助于及早采取预

防措施。

最后，需要强调：如果出现任

何可疑的症状，应 及时寻求医疗

帮助。


