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脑动脉瘤破裂出血急诊行手术治疗的临床疗效分析 
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摘要：目的：分析脑动脉瘤破裂出血急诊行手术治疗的临床疗效。方法：回顾性分析我院急诊科 2016 年 1 月~2020 年 4 月收治的 60 例脑

动脉瘤破裂出血患者临床资料，均行开颅夹闭手术或介入栓塞治疗，对比治疗前后 90d 格拉斯哥（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、美国

国立卫生研究院卒中量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）评分、Modified Rankin Scale（MRS）评分变化情况，统计并发症发生率以及预后。结

果：术后 90d 时 60 例脑动脉瘤破裂出血患者的 GCS 评分（14.75±0.25）分、NIHSS 评分（1.50±0.50）分、MRS 评分（0.50±0.50）分，与

入院时（8.50±1.50）分、（25.50±2.50）分、（3.50±0.50）分相比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；60 例脑动脉瘤破裂出血患者恢复良

好 49 例、轻度残疾 6 例、中重度残疾 3 例、死亡 2 例；治疗期间并发症发生率 10.00%、再出血发生率 3.33%。结论：发病 24h 内的脑动脉

瘤破裂出血患者接受介入治疗或开颅夹闭手术治疗能够取得理想的疗效，围手术期死亡率、并发症发生率、再出血发生率均处于较低水平，

有助于改善患者预后。 
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脑动脉瘤为需要临床引起足够重视的病症类型，动脉瘤往往位

于脑动脉薄弱处，当患者出现情绪激动、血压剧烈波动、摄入辛辣

刺激性食物后极其容易造成动脉瘤破裂出血[1]。脑动脉瘤破裂出血

速度快且出血量大，一旦未得到及时救治死亡率高达 20%~30%且

短时间内具有多次破裂出血的可能[2]。目前临床针对脑动脉瘤破裂

出血的治疗包括介入栓塞及开颅夹闭手术两种，二者应用价值如何

成为研究领域关注的重要内容。故本次研究围绕脑动脉瘤破裂出血

急诊行手术治疗的临床疗效展开深入分析，内容如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

经医学伦理委员会批准，选取我院急诊科 2016 年 1 月~2020

年 4 月收治的 60 例脑动脉瘤破裂出血患者为研究对象，其中男 31

例、女 29 例；年龄 38 岁~59 岁，平均年龄（48.50±10.50）岁；出

血量：45ml~80ml，平均出血量（62.50±17.50）ml；Hunt-Hess 分

级：Ⅱ级 10 例、Ⅲ级 36 例、Ⅳ级 14 例；发病时间 2.5h~22h，平

均发病时间（12.25±9.75）h。纳入标准：（1）经脑动脉造影确诊

为脑动脉瘤破裂出血者；（2）无介入栓塞或开颅夹闭手术禁忌者；

（3）发病时间≤24h 者；（4）临床资料完整，无缺失项者。排除标

准：（1）脑死亡者；（2）凝血功能障碍者；（3）脑疝形成者；（4）

颈内动脉颅外段、Willis 环后部等脑外动脉瘤者，（5）合并严重心

脑等系统疾病的。 

1.2  方法 

60 例脑动脉瘤破裂出血者均行开颅夹闭手术或介入栓塞治疗，

开颅夹闭手术治疗步骤如下：气管插管全身麻醉，利用头架妥善固

定患者头部，选取其 Yasargil 翼点作为手术入路，扩大手术切口后

开放侧裂池、颈动脉池，同步实施颅脑减压处理，释放部分脑脊液

后沿着患者的颈内动脉逆行解剖载瘤动脉，钝性分离瘤颈之后将其

夹闭处理。介入栓塞治疗步骤如下：气管插管全身麻醉，选择股动

脉作为穿刺点，利用 Seldinger 技术穿刺，留置血管鞘后置入导丝以

及导引管，再经指引导管缓慢将微导管送入瘤腔。窄颈动脉瘤者利

用微弹簧圈予以栓塞处理，宽颈动脉瘤则实施支架辅助微弹簧圈栓

塞等方案栓塞处理。术后予以预防脑血管痉挛、营养神经、改善循

环、补液、降颅内压，必要时抗感染方案治疗。 

合并急性脑积水的给予行侧脑室外引流术。 

1.3  观察指标 

选取 GCS 评分、NIHSS 评分、MRS 评分、并发症发生率、预

后、再出血发生率为观察指标。GCS 评分利用 GCS 评分量表[3]测定，

分值 0 分~15 分，分值越高预后越好。NIHSS 评分利用 NIHSS 评分

量表[4]评定，分值 0 分~42 分，数值越高神经功能受损越严重。MRS

评分利用 Modified Rankin Scale 评分量表[5]评定，分值 0 分~5 分，分

数越高预后越差。并发症包括脑水肿、癫痫。 

1.4  预后判定标准 

参照 MRS 评分标准，MRS 评分 0 分和 1 分为恢复良好；2 分

为轻度残疾；3 分~5 分为中重度残障、6 分为死亡，恢复良好、轻

度残疾设定为预后良好。 

1.5  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行处理，计量资料采用均数±

标准差（ x ±s）表示，组间以独立 t 检验，计数资料采用率（%）

表示，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  入院时、术后 90d 计量指标比较 

术后 90d 时 GCS 评分较入院时升高，NIHSS 评分、MRS 评分

较入院时下降，差异有统计学意义（P＜0.05），见下表。 

表  入院时、术后 90d 计量指标比较（ x ±s，分） 

时间段 GCS 评分 NIHSS 评分 MRS 评分 

术后 90d 时（n=60） 8.50±1.50 25.50±2.50 3.50±0.50 

入院时（n=60） 14.75±0.25 1.50±0.50 0.50±0.50 

t 12.357 38.954 5.887 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2  并发症发生率、再出血发生率 

60 例脑动脉瘤破裂出血患者治疗期间并发症发生率 10.00%，

其中脑积水 4 例、癫痫 2 例。再出血发生率 3.33%。 

2.3  预后 

60 例脑动脉瘤破裂出血患者恢复良好 49 例、轻度残疾 6 例、

中重度残疾 3 例、死亡 2 例，预后良好率 91.67%、死亡率 3.33%。 

3  讨论 

脑动脉瘤为脑动脉内腔局限性异常扩大所致的瘤状突出，其发

生原因与脑动脉管壁局部组织先天性缺陷或者是腔内压力升高引

起的囊性膨出密切相关[6]。尽管当前临床中引起蛛网膜下腔出血的

原因众多，但脑动脉瘤却牢牢排在首位。脑动脉瘤破裂出血往往会
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引起蛛网膜下腔出血，由此所致的致残率以及致死率均处于较高水

平。急诊手术成为临床治疗脑动脉瘤破裂出血的常用手段，随着微

创技术的快速发展，急诊手术方案已经从传统的开颅夹闭手术扩大

到介入栓塞治疗。开颅夹闭手术属于开放性手术，通过切开患者头

皮肌肉组织，取下部分颅骨，经由脑组织正常解剖间隙分离脑组织，

充分暴露脑动脉瘤，利用特制的动脉瘤夹夹闭通往动脉瘤的血管以

阻断血流，实现止血目的[7]。该术式的优点在于所有夹闭操作均于

直视下进行，可以同步评估止血效果，有效的降低了术后复发率以

及再出血发生率，并且整个手术费用低，不会加重患者家庭经济负

担。然而，开颅夹闭手术需要取出患者部分颅骨，带来的创伤大，

患者术后往往需要面临着剧烈的疼痛感，尤其是脑动脉瘤暴露于医

师术野内时不可避免的需要牵拉脑组织，操作期间容易对脑部功能

区带来损伤，术后住院时间较长。介入栓塞手术则是通过穿刺患者

股动脉，利用导管经由股动脉进入腹主动脉、胸主动脉主动脉弓后

进入脑动脉瘤囊内，再从微导管置入弹簧圈，充分栓塞整个脑动脉

瘤内部空间，并于弹簧圈周围人为形成血肿以阻断血供，迅速止血。

介入栓塞手术属于微创手术范畴，无需开颅，所有操作均于血管内

操作，对于患者局部组织带来的损伤更小，术后疼痛程度轻微，患

者短时间即可以恢复，能够取得良好的经济效益。然而，介入治疗

的不足之处在于费用高昂，并且术后存在着较高的复发风险。 

开颅夹闭手术已经有 70 余年历史，而介入治疗诞生于上个世

纪九十年代初期，国际上的多中心随机对照研究表明介入治疗所致

的死亡率、致残率均较开颅夹闭手术低，目前医疗技术发达的欧洲

国家脑动脉瘤破裂出血患者普遍会选取介入治疗作为首选治疗方

案。胡焱等[8]在其研究中证实，采取血管内栓塞治疗的试验组并发

症发生率 16.36%，略高于采取常规开颅手术治疗的对照组 15.56%，

二者之间并无明显统计学差异性，所得结果与多中心随机对照研究

明显不同。本次研究中 60 例脑动脉瘤破裂出血患者行开颅夹闭手

术或介入栓塞治疗后并发症发生率 10.00%，与国际上的多中心随

机对照研究以及国内学者的研究均较低，之所以会出现此种差异

性，总结原因可能在于已有研究选取的患者发病时间在 72h 左右，

以便于出血能够被脑组织自行吸收，最大程度上缩小血肿体积，但

此时脑动脉瘤破裂出血形成的血肿已经产生较为明显的占位效应，

无论是接受介入栓塞治疗还是开颅夹闭手术治疗，占位效应已经对

脑组织形成一定损伤，故使其术后并发症发生率处于相对较高的水

平。本次研究选取的研究对象发病时间均在 24h 以内，此时脑动脉

瘤破裂出血量相对较少，血肿体积较小，由其形成的占位效应尚未

显现，脑组织受到的损伤较轻。通过急诊手术治疗能够阻止脑动脉

瘤破裂后继续出血，遏制血肿体积的进一步扩大以及产生的占位小

型，为脑组织提供强有力的保护作用。 

在 GCS 评分、NIHSS 评分、MRS 评分比较上，术后 90d 时较

入院时均得到了显著改善，表明急诊手术能够取得良好的治疗效

果。统计其再出血发生率、预后良好率、死亡率可知，60 例脑动脉

瘤破裂出血患者中再出血者仅 2 例，再出血率 3.33%，55 例预后良

好，预后良好率 91.67%，死亡 2 例，死亡率 3.33%。结合该研究结

果可知，发病 24h 的脑动脉瘤破裂出血患者接受开颅夹闭手术或介

入栓塞治疗能够取得与现有文献中发病 72h 接受急诊手术治疗相似

的疗效，并且并未增加围手术期死亡率以及并发症发生率，再出血

发生率得到了有效控制，对于改善患者预后起到了良好的帮助作

用。分析原因可能在于以下几点：首先，无论是开颅夹闭手术还是

介入手术均已经是成熟的技术，我院医师经过职业技能培训均已经

如实掌握，在操作过程中能够娴熟运用。其次，影响脑动脉瘤破裂

出血患者预后的因素众多，但两种术式带来的影响随着医师熟练程

度的提高已经得到有效控制，所以此次研究中两种患者预后并无明

显差异性。第三，发病 24h 内接受开颅夹闭手术或介入栓塞治疗能

够有效阻止脑动脉瘤继续出血，降低患者出血量以及血肿体积，大

幅减轻了血肿所形成的占位效应对脑组织带来的压迫以及损伤。同

时积极的手术治疗还能够最大程度上挽救濒死的脑细胞，促进神经

突触再生，维持神经组织生理功能正常运转，对于促进患者术后康

复、取得良好的预后奠定了坚实基础。因此，发病后 24h 接受开颅

夹闭手术或介入栓塞治疗安全、有效。然而，需要指出的是，本次

研究亦存在着以下不足之处：首先，纳入研究的样本量仅为 60 例，

属于小样本研究，而小样本研究所得论断并不能够获得医学界专家

学者的一致认可。其次，本次研究采用的研究方案属于回顾性研究，

在研究对象上存在着选择偏倚性。以上两点不足导致所得论断的可

信性受到一定不良影响。第三，本次研究并未分析动脉瘤破裂出血

患者远期并发症发生率是否存在差异，两种急诊手术方案的远期安

全性尚不得而知。故在今后工作中收集更多的患者开展大样本的随

机对照试验成为重中之重。 

综上所述，发病 24h 内的脑动脉瘤破裂出血患者接受介入治疗

或开颅夹闭手术治疗能够取得理想的疗效，围手术期死亡率、并发

症发生率、再出血发生率均处于较低水平，有助于改善患者预后。 
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