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【摘要】　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）是一种高致死率的神经外科急症，即使患者接受了最

佳的医疗护理，仍有可能出现长期残疾，严重影响患者生活质量，给社会和家庭增加了沉重的医疗负

担。为提供全面的临床管理意见，中华医学会神经外科学分会、中国卒中学会脑血管外科分会、国家

神经系统疾病医学中心与国家神经系统疾病临床研究中心联合制订《中国破裂颅内动脉瘤临床管理

指南（2024版）》，将证据来源分为中国人群和其他人群，并采用模块化形式，对 aSAH的流行病学、临

床影像诊断、预后评价、治疗策略及选择、麻醉管理、围手术期护理和特殊人群 aSAH管理建议等问题

提供推荐意见、相关意见概述及未来研究方向，为医师及相关专业人员提供了实用的临床指导建议。
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【Abstract】 Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) is a life‑threatening neurological 
emergency with high mortality, and even patients receiving optimal medical care may develop 
long‑term disability, which seriously affects their quality of life and increases the heavy medical 
burden on society and families. To provide comprehensive clinical management advice, the Society 
of Neurosurgery of the Chinese Medical Association, the Society of the Chinese Stroke Association of   
the National Medical Center for Neurological Diseases, and the National Clinical Research Center for  
Neurological Diseases jointly formulate "Chinese Guidelines for the Clinical Management of Patients 
With Ruptured Intracranial Aneurysms in 2024". The evidence sources are divided into the Chinese 
population and other populations, using a modular format to provide recommendations, summaries 
of relevant opinions, and future research directions on epidemiology, clinical imaging diagnosis, 
prognosis evaluation, treatment strategies and choices, anesthesia management, perioperative care, 
and recommendations for the management of aSAH in special populations. It provides practical 
clinical guidance and recommendations for doctors and related professionals.
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）是神经外科

的常见急症，致死率高达 22%~50%，即使患者接受

了最佳的医疗护理，仍有可能出现长期残疾，严重

影响患者生活质量［1］。我国目前潜在动脉瘤破裂
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人群为 160万人次/年，且年破裂风险呈现逐年增长

的趋势，这无疑会给社会和家庭造成沉重的负担。

近年来欧美等国家针对 aSAH陆续发布了临床管理

指南。中国也不例外，中华医学会神经科学分会和

中国医师协会神经介入分会联合制订了《中国蛛网

膜下腔出血指南》（2015、2019 版）和《颅内动脉瘤

诊治指南》（2021版）。随着 aSAH领域新的研究和

证据不断涌现，中华医学会神经外科分会、中国卒

中学会脑血管外科分会、国家神经系统疾病医学中

心与国家神经系统疾病临床研究中心联合制订了

《中国破裂颅内动脉瘤临床管理指南（2024版）》［2］，

以期为医师及相关专业人员提供实用的临床指导

建议。

一、指南制订方法学

该指南包括 aSAH的流行病学、临床影像诊断、

预后评价、治疗策略及选择、麻醉管理、围手术期护

理和特殊人群 aSAH 管理建议等几个部分，共包含

了 112条推荐意见，推荐意见评级采用美国心脏病

学会（ACC）/美国心脏协会（AHA）有关患者诊疗中

的临床策略、干预、治疗或诊断试验的推荐类别

（COR）和证据水平（LOE）（2019 更新版）［3］。在该

指南中，将证据来源分为中国人群（CP）和其他人

群（OP）。与既往指南不同的是，每个专题采取了

模块化格式，主要包括推荐意见、支持相关意见的

概述及针对我国目前研究不足提出的未来研究

方向。

二、指南要点解读

1. 破裂动脉瘤的自然病史及诊断：面对病情严

重及高龄的 aSAH 患者时，与患者家属充分交代治

疗风险后，可以选择对破裂动脉瘤进行手术干预，

以期提升患者的预后（2a 级推荐，B‑NR 级证据，

OP）。对于突发头痛的患者，医师应及时帮助患者

完善 CT 检查诊断/排除 aSAH（1级推荐，B‑NR 级证

据，OP），而没有神经功能障碍的头痛患者，医师也

应给予足够重视，可使用渥太华 aSAH 规则鉴别高

风险 aSAH 患者（2b 级推荐，B‑NR 级证据，OP）［4‑5］。

对于高度怀疑 aSAH 的患者应首选进行 CT 血管成

像（CTA）检查明确病因，而数字减影血管造影

（DSA）作为诊断的金标准，同样可以用来确定动脉

瘤的最佳干预策略（2a级推荐，B‑NR级证据，OP）。

此外 CT灌注序列（CTP）可以判断早期脑损伤及缺

血程度，因此建议对患者开展早期的多模态 CT 检

查（平扫CT+CTP+CTA），以上内容均强调了影像诊

断在 aSAH诊断和评估中的重要意义，未来MRI、双

能量计算机断层扫描和单光子计数CT等新兴成像

技术对 aSAH的诊断能力同样值得期待［6‑8］。

2. 优化术前管理及预防再出血：在术前管理的

措施中，除合理使用的镇痛、镇静、控制血压等手段

外，指南强调对 aSAH 后早期脑损伤相关指标的监

测，例如炎症水平、血红蛋白水平、电解质波动、血

糖水平以及肌钙蛋白和脑利钠肽等，以期通过早期

监测对早期脑损伤指标进行精准调控，防治可能的

相关并发症，改善患者预后（2a 级推荐，B‑NR 级证

据，OP）［9‑11］。对预防术后再出血的药物使用应更

加谨慎，不推荐通过药物减少再出血改善患者预后

（3级推荐，无益，A级证据，OP），对于高风险患者，

72 h 内使用抗纤维蛋白溶解药物可减少早期再出

血的发生（2a 级推荐，B‑NR 级证据，OP）。值得注

意的是，在接受抗凝药物治疗的 aSAH患者中，应使

用适当的药物逆转抗凝，以防再出血的发生（1 级

推荐，C‑EO 级证据，OP）。未来应进一步明确预防

再出血药物治疗的使用种类、时机及剂量问题。

3. 破裂动脉瘤的综合治疗策略：指南提倡对

aSAH 患者进行尽早及时的外科干预，以期对动脉

瘤实现一期或二期的完全闭塞，对于病情危重，例

如脑疝和颅内巨大血肿的患者，即使没做DSA也可

在排除相关手术禁忌后行开颅探查，视术中情况及

CTA 检查决定下一步处理措施（1 级推荐，C‑EO 级

证据，OP）。此外，对于重症患者（除了血肿型、脑

疝患者），除了外科手术夹闭外，还可以通过介入方

式先栓塞动脉瘤破口，等患者的情况好转后，再决

定下一步治疗方案。新版指南对于治疗方式的选

择有着明确的推荐意见，特别注意如若条件允许，

对于复杂动脉瘤患者和后循环动脉瘤破裂合并血

肿的患者可考虑复合手术治疗（2a级推荐，C‑LD级

证据，CP），而对于相对少见的例如血泡样动脉瘤

破裂的患者，使用血流导向装置可以降低病死率但

可能增加血栓形成风险（2a 级推荐，C‑LD 级证据，

CP）。治疗方式的选择应综合考虑病情严重程度、

动脉瘤位置和特点以及患者年龄等因素，未来应结

合手术技术的发展，不断对患者进行分层分析，找

寻相关治疗的最佳受益群体。

4. 破裂动脉瘤的术中麻醉管理：aSAH 患者的

术中麻醉管理中，关键措施包括使用甘露醇或高渗

盐水以降低颅内压和脑水肿（2a 级推荐，B‑R 级证

据，OP），同时控制血糖水平以预防高血糖和低血

糖的出现（2a级推荐，B‑NR级证据，OP）［12‑13］。术中

还需密切监测并调整血压，以防止缺血和动脉瘤再
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破裂（2a级推荐，C‑LD 级证据，OP），同时对于平均

动脉压降低的患者应警惕心血管事件的发生。神

经监测如脑电图和诱发电位的使用，虽在提高手术

安全性方面的证据逐渐积累，但其标准应用仍在探

索中。

5. 破裂动脉瘤的术后并发症管理：术后迟发性

脑梗死（DCI）的发生是开颅和介入患者长期预后

不良的最主要原因，如何防治DCI的发生对于改善

aSAH患者预后十分重要。脑血管痉挛（CVS）可能

导致部分 DCI 的发生，因此指南强调了对 CVS 和

DCI的预防，包括使用CTA和CTP（2a级推荐，B‑NR
级证据，CP）、经颅多普勒超声（2a级推荐，B‑NR 级

证据，OP）、持续的脑电图监测（2a级推荐，B‑NR级

证据，CP）、对脑组织氧合、乳酸/丙酮酸比值及谷氨

酸（2b 级推荐，B‑NR 级证据，OP）的监测等。而早

期尼莫地平的使用（1级推荐，A级证据，OP），维持

正常血容量（2a级推荐，B‑NR级证据，OP）、适当提

升收缩压（2b级推荐，B‑NR级证据，OP）、使用血管

扩张剂（2b 级推荐，B‑NR 级证据，OP）以及脑血管

成形术（2b 级推荐，B‑NR 级证据，OP）的实施对于

CVS 和 DCI 的治疗有益。指南同时还讨论了防治

术后脑积水、癫痫以及如何应用抗血小板药物的相

关问题，强调了 aSAH术后管理的多学科性，未来新

的监测治疗技术发展以及高质量临床研究的开展

对明确相关并发症防治和改善患者预后具有重要

意义。

6. 综合康复与随访管理策略：在 aSAH 的治疗

和管理中，早期康复治疗（2a级推荐）和多维度的随

访计划（1级推荐）对于改善患者的功能预后和长期

健康至关重要（B‑NR 级证据，OP）［14］。早期康复治

疗，包括心理、认知功能方面的治疗和身体功能训

练，已被证明能有效改善 aSAH 患者的远期预后。

此外，使用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）有助于早

期识别和及时干预可能存在的身体、认知、行为以及

生活质量方面的缺陷［15］（2a 级推荐，B‑NR 级证据，

OP）。影像学随访是 aSAH随访计划和预后评估最

重要的组成部分，CT平扫是最简单的影像学随访方

式，DSA是动脉瘤评估的金标准，CTA是评估动脉瘤

最快捷有效的方式，CTP则适用于评估术后的脑灌

注状态。值得注意的是，对于多发动脉瘤，除观察经

手术治疗的动脉瘤情况，还应观察未处理动脉瘤的

发展。除此之外，指南还强调了认知随访的重要性，

以期了解患者术后的神经心理健康状态并及时进行

适当的干预治疗。

7. 特殊颅内动脉瘤的管理和治疗：指南中这一

部分提及了三类特殊动脉瘤，分别是多发破裂动脉

瘤、复发破裂动脉瘤以及合并有脑血管狭窄的破裂

动脉瘤。针对多发破裂动脉瘤，建议采用分期手术

方法来处理能够判断出的多发破裂动脉瘤，以降低

手术风险（2a 级推荐，B‑NR 级证据，OP）。相比于

开颅手术，介入栓塞术因其微创性和较少的严重并

发症，适用于多数多发动脉瘤治疗。对于复发性动

脉瘤，可以根据具体情况选择使用弹簧圈栓塞或手

术夹闭的方式，支架辅助的弹簧圈栓塞治疗对于特

定情况的患者同样安全有效（2a级推荐，B‑NR级证

据，OP）。对于合并有脑血管狭窄的破裂动脉瘤患

者，应暂停抗血小板、抗凝药物，并进行病因治疗以

降低再出血风险［16］（2a级推荐，B‑NR 级证据，CP）。

同时，在围手术期应当重视血压管理，确保脑组织

合适地灌注（2a级推荐，B‑NR级证据，OP），然而血

压应控制在何种范围仍缺乏高质量证据。

三、总结

该指南详尽地覆盖了破裂动脉瘤的临床诊疗

全过程，包含了疾病自然史、诊断流程、治疗决策以

及后续管理等关键要素，还特别关注了对于特定人

群或在面对特殊复杂病情时的临床管理策略，旨在

为国内破裂动脉瘤的规范化治疗提供切实可行的

参考意见。此外，如何评价 aSAH 后出现的认知功

能障碍，以及如何利用脑网络神经外科平台以及一

些综合手段治疗认知功能障碍，是我国对于治疗

aSAH需要努力解决的临床问题。尽管我国在破裂

动脉瘤的临床研究领域取得了越来越多的进展，但

是目前仍显著缺少高质量的随机对照研究和前瞻

性队列研究。未来应开展更多高质量的研究工作，

进一步推动指南的更新，优化治疗策略，提升患者

的治疗效果与生活质量。
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·读者·作者·编者·
本刊“疑难病例析评”栏目征稿

中华医学杂志开辟“疑难病例析评”栏目。论文性质等

同于本刊论著。结构分“病历摘要”和“分析与讨论”两部分。

1. 病例选择：（1）疑难病例，特别是涉及多学科、多领域

的疑难病例。（2）误诊且有经验教训的病例。（3）诊断已经明

确，但病情危重或有诸多并发症，治疗上甚为棘手的病例。

（4）罕见病例。（5）其他对临床实践有指导或提示意义的病

例。以上病例需最终获得明确诊断或成功治疗，临床资料

应齐全，能提供实验室、影像学和（或）病理确诊证据。

2. 写作格式：文题可用主要症状、体征或诊断命题，各

短语之间用一字线连接。正文分“病历摘要”和“分析与讨

论”两部分。“病历摘要”部分：交代清楚患者主诉、病史（包

括既往史）、作者接诊后的诊治经过等。应提供必要的实证

图片。字数以不超过 1 000字为宜（不包括图片）。“分析与

讨论”部分：要求逻辑性强，条理清楚，能较好地体现正确的

临床思维，对读者的临床工作有实际借鉴意义。重点部分

可采用序号标示法，以突出层次。写作上应满足以下要求：

（1）开门见山，首先说明本例需要从哪几个方面讨论；（2）写

清诊断和治疗思路，如何发现并优先处理疾病的关键问题；

（3）请将疑点、鉴别诊断要点另列出，通过什么手段排除相

关疾病；（4）给出本例的最后诊断和诊断依据；（5）若为误

诊，则总结经验教训；（6）若为罕见病，则介绍目前国内外的

最新进展；（7）列出相关的国内外主要参考文献。字数以控

制在2 000～2 500字为宜。
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