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颅内贫血症破裂后出血，脑血管痉挛率高，手术暴

露困难，脉瘤破裂极易诱发，疾病致残率高，死亡率高
[1]。这对开颅夹闭的预后去有一定的影响，现在血管内介

入和显微手术是治疗该疾病的主要方法。根据相关资料，

手术治疗对血管内介入的效果较高。蛛网膜下腔出血的

主要原因是颅内动脉瘤破裂，通常有相对严重的预后效

应。介入治疗和夹闭动脉瘤情况下急性期颅内动脉瘤破

裂两种方法，及早手术有助于提高患者的预后 [2]。简单

分析显微手术和介入治疗对主要在住院治疗的急性期颅

内动脉瘤破裂患者的治疗效果，详情如下。

1.资料与方法

1.1 一般信息

选取并研究了治疗的颅内动脉瘤破裂 90 例患者，并

采用随机分为两组，对照组观察组各 45 例。该研究得到

了该伦理委员会的批准和认可，所有患者均被诊断患有

严重急性颅内动脉瘤，患者及其家人签署了自愿参与研

究的知情同意书对照组有 18 名女性和 27 名男性，平均

年龄在 23 岁至 70 岁之间。观察组女性 21 人，男性 24 人，

平均年龄在 25-69 岁之间，两组患者原始数据的差异没

有统计学意义，具有可比性（P ＞ 0.05）。

1.2 法论

观察组采用显微手术治疗，方法如下：治疗患者全

身麻醉；麻醉后，从病人一侧裂入路；位置明确后，显

微镜观察病灶具体位置，侧裂池解剖，脑脊液释放，动

脉瘤位置暴露，脉瘤颈部脉瘤夹夹闭，确保止血成功后

患者颅骨腔闭合 [3]。观察组用血管内干介入治疗，方法

如下：治疗患者全身麻醉；选择微导管，麻醉后填塞其

动脉瘤腔；使血液不进入动脉瘤腔，如果造影成功地去

除导管，股动脉继续接受压迫处理 24 小时 [4]。

1.3 护理干预措施

根据护理常规，颅内动脉瘤卧床时，瞳孔和重要指

标变化观察良好，进行心理疏导，引导饮食，观察组：

（1）严格控制患者情绪变化，病室保持安静，少搬动，

脑代谢降低，氧气需求减少。了解病人的心理状况，减

轻心理负担。由于病情和不了解治疗，对安全和有效治

疗的恐惧造成了心理压力，同时使家庭意识到他们需要

减少病人的过度兴奋、悲伤和压力，并在必要时注射镇

静剂。（2）禁烟和酒，其增加动脉瘤破裂风险。吸烟对

身体，尤其是人体动脉有广泛的病理和生理影响，会导

致动脉硬化、血管痉挛、血压升高、动脉瘤破裂诱发。

（3）保暖。事实是，当温度下降时，血压有上升的趋

势。为了使体温迅速升高和寒冷，刺激人体的交感神经，

脉血管痉挛，提高血压，造成脉瘤破裂出血。（4）如果

不因为咳嗽或排便而避免用力，以及提高颅内压，可能

导致动脉瘤破裂出血。鼓励患者喝水，吃水果和蔬菜，

保持通畅大便，必要时按照医生的说明给药。（5）控制

血压，控制好血压。血压升高会使颅内压升高，血管痉

挛，降低脑部供血，因此血压过低会导致脑灌注不足和

脑损伤 [5]。

1.4 评价指标

评价两组患者治疗效果和确定治疗效果的标准：恢

复良好：患者术后恢复正常，但有轻微缺陷；轻度残疾：

患者术后残疾，生活自理，需要人保护；重度残疾：患

者残疾症状，需要护理和人照料；植物生存：患者只通

过睁、闭眼睛做出反应；比较两组患者的并发症发生率。

1.5 统计方法

用统计软件 SPSS 20.0 对两组患者数据进行了处理和

分析，用 [n（%）] 计数数据进行了检验 χ2，p<0.05 之间
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具有差异统计意义。

2.结果

2.1 比较两组患者的治疗结果

数据中观察组明显高于对照组，两组患者死亡率差

异有统计学意义（p<0.05），如表 1 所示，两组死亡率差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

表1　两组患者的治疗效果比较[n（%）]

2.2 比较两组患者的并发症发生率

观察组并发症发生率明显低于观察组，表 2 显示两

组患者 p<0.05 的统计学差异较大。

表2　两组患者的并发症发生率比较

3.讨论

现有数据表明，颅内动脉瘤破裂伴有出血，脑血

管痉挛和水肿发生率较高。难度较大手术暴露，容易导

致动脉瘤破裂。高残疾率和死亡率影响到病人的预后效

果。目前，血管内介入治疗和显微外科夹闭是治疗这一

疾病的主要手段。脑部肿瘤是一种常见的颅内动脉瘤，

发病率较高，主要原因是局部血管异常引起的突起脑血

管瘤样。其可能导致蜘蛛网下出血有很高的临床残疾率

和死亡率。因此，重要的是要采取有效措施，治疗患有

颅内动脉瘤破裂，降低残疾率和死亡率。在治疗颅内动

脉瘤破裂患者时，大多数传统的临床做法都采用显微手

术。如今，随着医疗技术的迅速发展，介入治疗的使用

越来越多。为了研究显微手术的临床效果以及急性颅内

动脉瘤破裂时的干预，颅内动脉瘤破裂呈现出非常危险

的状况，可能导致视蛛网膜出血，目前没有临床明确的

颅内动脉瘤原因 [6]。大多数人认为，这种疾病与病人本

身的创伤、感染、动脉硬化和先天因素密切相关。此前，

显微手术动脉瘤夹闭主要用于治疗颅内动脉瘤破裂。这

种方法效果良好。他可以准确观察病人的病理部位，充

分显示动脉瘤，保证手术顺利进行。与此同时，突然夹

闭的成功率较高，但在某些临床实践中，这种方法可能

造成更大的创伤和手术后恢复时间较长 [7]。血管介入不

仅有助于有效减少病人的创伤，而且有助于控制手术中

出血的比例。因此，血管介入治疗不仅有效，而且对急

性颅内动脉瘤破裂患者也是安全的，特别是在严重情况

下。原因分析是显微手术可以清楚地显示手术过程中的

动脉瘤和相邻血管结构，必要时还可以重建血管。特别

是考虑到血管内栓塞技术的进步和栓塞材料的不断创新，

制定治疗颅内动脉瘤破裂可以在一定程度上提高治疗效

率 [8]。此外，由于在显微治疗循环后方面难度较大，由

于时间和样本数量的限制，两组术后并发症需要进一步

的临床研究。该研究表明，显微治疗和介入治疗急性颅

内动脉瘤效果较高，介入治疗组的良好率、轻度、严重

残疾率和植物存活率更为有效，两组之间存在显着差异

（p<0.05），两组死亡率没有显著差异（p>0.05），介入治

疗的并发症率为对照组 17.8%，观察组 6.7%。观察组的

并发症发生率大大低于观察组。两组之间的差异在统计

学上有显著性（P<0.05）。结果表明，急性颅内动脉瘤破

裂手术有效，术后并发症发生率较低。这项研究显示，

经过显微手术后，术后并发症发生率为 8.03%，大大低

于 15.6%（p<0.05），这基本上与研究结果一致。

4.结束语

综上所述，显微手术和介入治疗干预有效治疗颅内

动脉瘤破裂，但显微手术有助于有效消除血肿。临床疗

效优于介入治疗，但住院时间相对较长。
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