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夹闭动脉瘤后，对脑组织仍肿胀、搏动差及严重颅内压高者，
可考虑去骨瓣减压术针对某一个体患者是进行外科夹闭还
是血管内介入，应依据患者病情和动脉瘤部位、形态的特点、
治疗中心的技术能力等多因素考虑后制定。部分患者有严
重基础疾病，或（和）动脉瘤本身构筑复杂，开颅夹闭和血管
内介入治疗均无法实施，可以进行对症保守治疗。
共识建议

（１）对技术上同时适合开颅夹闭和血管内介入治疗两种
方法的患者，推荐进行血管内介入治疗（高质量证据，强推荐）；

（２）后循环动脉瘤；高龄（＞ ７０ 岁）、ＳａＳＡＨ（ＨｕｎｔＨｅｓｓ
Ⅳ ～Ⅴ级）以及处于ＣＶＳ期患者，应优先考虑介入治疗［１１］

（高质量证据，强推荐）；
（３）脑实质内血肿量较大（＞ ３０ ｍｌ）、严重ＩＣＰ增高及大

脑中动脉瘤患者，优先考虑选择手术夹闭清除血肿，同时根
据手术情况，判断是否进行去骨瓣减压手术（中等质量证据，
强推荐）。
４． ２　 抗纤维蛋白溶解药物治疗

止血药预防再出血的临床证据不足。如果早期不能对
动脉瘤及时治疗，使用抗纤维蛋白溶解药物（如氨甲环酸或
氨基己酸）可减少早期再出血的发生，但不能改善患者总体
转归［１２］。当处理动脉瘤后，再破裂的风险降低，而长时间
（＞ ７２ ｈ）抗纤维蛋白溶解药物治疗可能增加血栓栓塞事件
的发生，建议适时停药。使用抗纤维蛋白溶解药物应同时进
行深静脉血栓筛查。对进行介入治疗的患者，可以考虑手术
前２ ｈ停药。当有心肌梗死病史、肺栓塞、凝血功能障碍及深
静脉血栓等高危因素时，禁忌使用抗纤维蛋白溶解药物［１３］。
共识建议

在动脉瘤处理前可以进行早期、短程的抗纤维蛋白溶解
药物治疗（诊断后即开始，持续至处理动脉瘤时），不超过发
病后７２ ｈ（低质量证据，弱推荐）。
４． ３　 血压控制

血压控制分为动脉瘤处理前和处理后两个阶段。
在处理动脉瘤前，控制血压的目的是：降低高血压相关

再出血的风险，减少低血压造成的缺血性损害［１］。对未经安
全处理的新发动脉瘤破裂患者，应该治疗极端高血压。在
ａＳＡＨ后最初数小时内对患者搬运、转院和血管造影时，尤其
应注意避免高血压。一般ａＳＡＨ后３ ～ ４ ｄ内，若未能处理动
脉瘤，应降低血压以减少再出血风险。ａＳＡＨ后４ ～ １４ ｄ未处
理动脉瘤前，患者处于ＣＶＳ期，再出血风险降低，血压控制可
较前放宽［１４］。

在处理动脉瘤后，再破裂出血的风险显著降低，而脑水
肿、ＩＣＰ增高及ＣＶＳ为临床主要问题，血压管理则要以保持
脑组织灌注，防止缺血性损伤为目标。

目前尚无最佳的血压控制目标值，一般应该参考患者发
病前的基础血压来修正目标值，如高于基础血压的２０％左
右，避免低血压［２］。临床有多种药物可以用来进行血压控
制，但要注意有些降压药物在动脉瘤处理前有造成再破裂的

风险，而处理动脉瘤后则不属于禁忌，国内常用的静脉降压
药物如乌拉地尔、尼卡地平等可以用于ａＳＡＨ后急性高血压
的控制。尼莫地平常用于预防ＣＶＳ，也可引起部分患者血压
下降，若同时使用多种降压药物，需要严密监测血压水平。
共识建议

（１）目前尚不明确能够降低动脉瘤再出血风险的最佳血
压水平，动脉瘤处理前可将收缩压控制在１４０ ～ １６０ ｍｍＨｇ
（中等质量证据，强推荐）；

（２）处理动脉瘤后，应参考患者的基础血压，合理调整目
标值，避免低血压造成的脑缺血（低质量证据，弱推荐）。
４． ４　 癫痫的预防与控制

ａＳＡＨ后任何时候均可能出现癫痫发作，７％的ａＳＡＨ患
者在发病时合并癫痫，另有１０％的患者在数周内发生迟发性
癫痫，总发病率约为２０％。早期癫痫发作的危害主要是引起
急性血压升高和动脉瘤破裂再出血［１５］；癫痫发作会引起ＩＣＰ
和脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ，ＣＢＦ）的改变，加重脑水肿和
ＣＶＳ。对未处理的动脉瘤，癫痫发作常是动脉瘤再次破裂出
血的一种表现，但癫痫与预后的关系尚无定论［１６］。ａＳＡＨ后
早期癫痫发作的危险因素包括：大脑中动脉瘤、ａＳＡＨ积血的
厚度、合并颅内出血、再出血、脑梗死、神经功能分级差及高
血压病史。

对于是否预防性使用抗癫痫药物，尚有不同观点。美国
卒中协会和心脏协会指南（ＡＳＡ ／ ＡＨＡ ２０１２）推荐：出血后可
以立即预防性使用抗癫痫药物，但不推荐长期使用。而欧洲
卒中组织（Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ２０１３）推荐：仅对有癫
痫发作的患者使用抗癫痫药物，而不必常规对ａＳＡＨ患者进
行预防性抗癫痫治疗［１６］。对于有迟发性癫痫高危因素的患
者，若ａＳＡＨ发生后曾有癫痫发作史、脑内血肿、难治性高血
压、脑梗死或大脑中动脉瘤等，可考虑长期使用［１］。鉴于
ＳａＳＡＨ急性期患者的危重状态以及发生癫痫的严重后果，建
议若无禁忌证，可以预防性应用抗癫痫药物。

由于文献报道应用苯妥英钠可能导致病情恶化［１７］，不
推荐常规预防性使用苯妥英钠，可以考虑使用其他药物预
防。约１０％ ～２０％的ＳａＳＡＨ患者伴非惊厥性癫痫发作，有
条件可进行持续脑电监测，这类患者往往预后不良。但尚未
证实对这种非惊厥性癫痫发作的治疗可以改善预后。
共识建议

（１）ＳａＳＡＨ后可以预防性使用抗癫痫药物，不推荐急性
期后长期使用（低质量证据，弱推荐）；

（２）对于动脉瘤破裂后出现明确癫痫发作患者，应给予
抗癫痫治疗。但若癫痫无复发，应在３ ～ ６个月后停用抗癫
痫药物（中等质量证据，强推荐）；

（３）不推荐常规预防性使用苯妥英钠（极低质量证据，
弱推荐）。
５　 ＳａＳＡＨ的监护管理
５． １　 基础生命体征监护及病情评估
５． １． １　 基础护理：（１）安静卧床：减少外界对患者的刺激，
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