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摘要：慢性硬膜下血肿作为一种常见的神经外科疾病，尤其在老年人群中高发。常因基础病症或其他因素需要接受抗栓药物治疗，包括抗血小板和抗凝剂。抗栓药物在慢性硬膜下血肿的发病机制、手术治疗效果以及复发风险和围手术期管理中具有重要影响。近年来，关于抗栓药物在慢性硬膜下血肿患者中的应用研究逐渐增多，但仍存在不少亟待解决的挑战，例如如何有效权衡抗栓药物带来的风险与其治疗益处。本文基于最新研究，综述抗栓药物对患者手术并发症、复发率及预后的影响，旨在为临床合理用药与管理提供参考。
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Abstract: Chronic subdural hematoma is a common neurosurgical condition, particularly prevalent among the elderly population. Patients often require antithrombotic therapy, including antiplatelet agents and anticoagulants, due to underlying diseases or other factors. Antithrombotic drugs significantly influence the pathogenesis of chronic subdural hematoma, the effectiveness of surgical treatment, as well as the risk of recurrence and perioperative management. In recent years, there has been a growing body of research on the application of antithrombotic drugs in patients with chronic subdural hematoma; however, several challenges remain to be addressed, such as how to effectively weigh the risks posed by antithrombotic drugs against their therapeutic benefits. This article is based on the latest research and reviews the effects of antithrombotic drugs on surgical complications, recurrence rates, and prognosis in patients, aiming to provide reference for rational drug use and management in clinical practice.
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[bookmark: 抗栓药物在慢性硬膜下血肿患者中的流行病学特征]慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma, CSDH）是一种在老年人群中常见的神经外科疾病，许多患者因合并心脑血管疾病需长期服用抗栓药物。这类药物虽能有效预防血栓事件，却显著增加CSDH发生风险，并对手术治疗及术后恢复造成复杂影响。目前抗栓药物与CSDH复发、手术风险及预后的关系尚未明确[1]，缺乏统一管理指南[2]。术中抗栓药物的停用时机与术后恢复时机的选择尤为关键，不当管理可能引发血栓或再出血等严重后果[3]。现有研究表明，科学的抗栓管理能有效降低手术风险并改善预后[4]。鉴于老年患者常合并多种疾病，临床亟需通过多中心研究制定明确指南，为优化CSDH患者的抗栓策略提供循证依据[5]。

1 抗栓药物在CSDH患者中的流行病学特征
约30%-40%的CSDH患者在诊断前曾接受抗栓治疗，其中心血管疾病患者比例较高。抗血小板药物（如阿司匹林）多用于心血管疾病预防，而抗凝药物（华法林及NOACs）则主要用于房颤及静脉血栓防治[6, 7]。研究表明，抗凝药物使用与术后出血风险增加显著相关，尤其在联合抗血小板药物时风险更高[8, 9]。对于有脑出血病史的患者，抗凝治疗需格外谨慎[7, 10]，但目前CSDH领域相关研究仍较缺乏，这反映了当前临床实践中的挑战。
随着全球老龄化，许多老年患者因心脑血管疾病需使用抗栓药物。在制定治疗方案时，必须综合考虑其年龄、合并症等个体情况。值得注意的是，年龄越大、合并症越复杂的患者，使用抗栓药物时发生出血等不良事件的风险也越高[11]。因此，在临床实践中，必须在抗栓药物的使用与患者的整体健康状况之间找到一个平衡点，确保既能有效预防血栓形成，又能降低出血风险。

[bookmark: 抗栓药物对慢性硬膜下血肿手术风险的影响]2 抗栓药物对CSDH手术风险的影响
一项研究显示，接受抗凝治疗的患者择期手术后出血发生率达4.7%，显著高于未抗凝者。出血风险与患者健康状况、手术类型及抗凝药物种类相关[12]。研究表明，术后24-48小时内恢复抗凝不增加出血风险，但若在术后24小时内恢复，则会显著增加出血并发症[12]。。
抗血小板药物对术后出血风险的影响相对较小。在一项关于骨折手术的研究中，抗血小板药物的使用与术后出血发生率并无显著差异[13]。这表明，抗血小板药物在某些需要手术的患者中可能是相对安全的。然而，临床仍需结合患者个体出血风险因素进行综合评估。
术后抗栓药物管理至关重要。术前评估与术后监测是降低抗凝患者出血风险的关键。外科医生制定手术方案时，应充分考虑患者的抗凝用药情况，以实现有效的风险评估与管理，确保手术安全[12, 14]。
在CSDH患者中，抗栓药物的管理是一个复杂而重要的课题。术前不适当停药会增加血栓栓塞风险[15]。研究表明，术后早期恢复抗栓治疗可降低此类风险[16, 17]，但“早期”的具体时间定义尚未统一，是临床决策的关键考量。
术后早期恢复抗栓治疗的安全性得到多项研究支持。不仅在择期手术中术后24-48小时恢复抗凝未增加出血风险[18]，针对CSDH的荟萃分析也表明，在术后1周至1个月内恢复抗栓治疗同样是安全的，且不增加颅内再出血风险[19]。因此，术后应密切监测血栓事件，并考虑尽早恢复抗栓治疗。

[bookmark: 抗栓药物与慢性硬膜下血肿复发风险的关系]3 抗栓药物与CSDH复发风险的关系
CSDH患者术前抗栓药物的使用与术后复发风险的关系是临床关注的重点。多项研究显示，术前使用抗栓药物并未显著增加CSDH的复发风险。一项对323例接受单孔钻孔开颅术患者的回顾性分析表明，约33%的患者术前接受了抗栓治疗，但其与术后出血或血栓栓塞并发症无显著相关性，并且通过合理的药物逆转，有助于降低复发风险[2]。另一研究在老年群体中也得出类似结论，既往抗栓药物使用并未显著增加血肿复发及再手术的风险[20]。然而，对于抗凝药物仍需保持谨慎，有个别病例报告提示其可能与术后出血并发症相关[9]。
术后抗栓药物的恢复时机与复发风险之间存在复杂关联[21]。研究表明，早期恢复抗栓治疗（如术后3天左右）可显著降低血栓事件发生率[8]，但同时也可能增加血肿复发风险，尤其在凝血机制尚未完全恢复的阶段。例如，术后早期使用抗血小板药物的患者复发率较高[2, 22]。此外，联合使用多种抗栓药物的患者，其复发风险显著高于单药治疗者，多重抗栓治疗可能扩大出血倾向与复发概率[8, 23]。
术后抗栓药物的恢复时间与复发风险之间的关系是双向的，在CSDH患者的抗栓管理过程中，需全面权衡血栓与出血风险，结合患者具体情况制定个体化治疗策略，以实现最佳临床结局。

[bookmark: 围手术期抗栓药物管理策略]4 围手术期抗栓药物管理策略
在CSDH患者的抗栓药物管理中，停药与恢复时机的选择至关重要。研究表明，术前停用抗血小板药物5-7天是安全的，更长的停药时间并未带来额外获益[24]。头颈部手术研究也证实，继续使用与暂停使用抗血小板药物者在出血风险和术中失血量上无显著差异[25]。
对于抗凝药物（如华法林和NOACs），停药决策需综合手术类型、出血及血栓风险。有研究指出，颈动脉夹层患者在中长期随访中，持续抗栓与停药组的预后无显著差异，提示特定情况下停药可能安全[26]。术后恢复时机方面，建议抗血小板药物在术后约3天恢复，以平衡复发与出血风险[2, 27]。长期抗凝患者则需根据其血栓风险动态调整方案[28, 29]。
术后应建立个体化抗栓管理方案，以便在手术后能够及时调整患者的抗栓策略。研究表明，及时恢复抗栓治疗有助于患者功能恢复，且不增加再出血风险[30, 31]。为CSDH患者制定合理的抗栓恢复方案，对减少并发症和改善预后具有重要意义。随着证据积累，相关指南将不断完善，以提供更精准的治疗选择。
抗栓药物逆转剂的应用是另一关键环节。凝血酶原复合物和维生素K使用较广，但临床实践存在差异：仅17%的ICU医生表示所在医院有规范的抗凝逆转方案，多数机构缺乏统一指南[32]。针对抗血小板药物，目前尚缺特异逆转剂，但研究已探索新型逆转系统（如改良替格瑞洛衍生物联合脂质体抗毒剂），展现出潜在应用前景[33]。CSDH患者的抗栓管理需个体化制定停药与恢复策略，并重视逆转剂的合理应用，未来需进一步研究以优化逆转剂的使用策略，提升治疗安全性。

[bookmark: 抗栓药物类型对慢性硬膜下血肿治疗的不同影响]5 抗栓药物类型对CSDH治疗的不同影响
对于长期使用抗血小板药物对患者预后的影响，学界存在一定的争议。抗血小板药物在预防血栓形成方面有效，但其对CSDH患者的长期预后影响尚未明确[34]。抗血小板药物的使用可能会增加出血的风险，但在另一项研究中并未发现抗血小板药物的使用与手术后并发症之间存在显著关联[35]。抗血小板药物的影响因患者的具体情况而异，提示临床医生在评估风险时应考虑患者的整体健康状况和其他相关因素。
抗凝药物在临床应用中对患者的影响不可忽视，尤其是在CSDH患者中，抗凝药物会显著增加CSDH患者术后严重出血风险，可能导致再手术甚至死亡[36, 37]。此外，抗凝药物的种类和给药方式也会影响出血风险的高低。尽管DOACs在安全性上有所改善，但它们仍然可能引发出血，这一风险在某些患者群体中甚至可能高于血栓复发的风险[38]。
抗凝治疗需进行个体化管理。有效的风险评估工具，如CHA2DS2-VASc评分和HAS-BLED评分，可以帮助临床医生在制定抗凝治疗方案时权衡血栓风险与出血风险[39, 40]。此外，根据患者的肾功能、年龄、体重及其他临床特征调整抗凝剂量也是实现个体化管理的重要环节，尤其是在老年患者和肾功能不全患者中，抗凝剂量的调整显得尤为重要[41, 42]。
临床应对抗凝治疗进行动态监测，定期评估出血风险与抗凝效果，及时调整方案。此外，针对特定人群（如高龄患者、肾功能不全患者或合并肿瘤患者）制定个性化的抗凝方案，将有助于降低出血风险并优化治疗效果[43]，以实现最佳的临床效果。
联合使用抗栓药物（如抗凝药联合抗血小板药）虽能增强血栓预防效果，但会显著增加出血风险。研究显示，此类联合治疗可使主要出血事件风险增加近两倍[44]，术后出血风险也显著升高，这需要在临床决策中进行谨慎权衡[2]。
[bookmark: 抗栓药物对慢性硬膜下血肿患者预后的影响]在决定是否联合使用抗栓药物时，需要充分考虑患者的个体风险和获益。对既往有出血史的患者，联合抗栓治疗风险尤为突出[45]。因此，临床决策时需严格权衡血栓预防需求与出血风险，实施个体化治疗方案，并加强治疗过程中的动态监测与风险评估，以确保治疗安全。

6 抗栓药物对CSDH患者预后的影响
在CSDH患者治疗中，抗栓药物对术后功能恢复的影响备受关注。研究表明，合理使用抗栓药物并未显著增加术后并发症或出血风险[2]，也不影响再入院率和功能恢复[9]。这些结果表明，虽然抗栓药物的使用需谨慎，但合理的管理和监测可以有效降低术后的并发症风险。此外，预防血栓事件被认为有助于改善整体预后。适时恢复抗栓治疗有助于预防血栓事件，对合并多种疾病的老年患者尤为重要[9]。这些研究强调了在抗栓药物使用和术后功能恢复之间的微妙平衡，合理的个体化治疗方案能够在降低出血风险的同时，确保患者的血栓预防和生活质量。
抗凝药物可能延长住院时间并增加出血风险[46]，而抗血小板药物对住院时间影响较小[47]。这表明，抗血小板药物的使用可能不会像抗凝药物那样显著影响住院时间。在死亡率方面，研究显示使用与未使用抗栓药物的患者间无显著差异[48]，合理用药甚至与较低死亡率相关[27]。合并症管理是影响预后的关键因素。因此，通过个体化方案平衡抗栓治疗的获益与风险，可在预防血栓的同时保障患者恢复质量。

7 小结
在CSDH患者的管理中，抗栓药物的应用和合理管理已成为临床实践中的重要议题。抗栓药物的使用不仅对降低术后出血风险至关重要，还能有效预防血栓事件的发生。然而，由于目前缺乏统一的临床指南，各医疗机构实践差异显著，影响了治疗的一致性和预后效果。因此，制定统一的管理标准和指南显得尤为迫切。未来的研究应侧重于开展高质量、多中心的临床试验，以便为抗栓药物在CSDH患者中的使用提供更为坚实的证据基础。
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