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颅内动脉瘤是局部血管壁在血流动力学压力

及其他因素作用下发生损伤和变性，导致血管壁异

常膨出形成的病变。破裂颅内动脉瘤是自发性蛛

网膜下腔出血的主要原因［1］，其致残或致死率高达

60%［2］。破裂时血液喷入蛛网膜下腔，持续至颅内

压升高压迫破口。积血阻碍脑脊液循环从而导致
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急性脑积水，继发血栓、水肿以及心肺紊乱进一步

加剧颅内压，形成恶性循环［3］。动脉瘤性蛛网膜下

腔 出 血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage， aSAH）

作为最严重的并发症，临床表现复杂多样，可引发

全身多系统病理生理改变，并导致一系列严重并发

症，包括颅内再出血、脑缺血、脑血管痉挛、脑积水、

癫痫等。颅内再出血患者的死亡率极高，即使少数

患者能够幸存，也常遗留严重的神经功能缺损。脑

血管痉挛是 aSAH 后最严重的并发症之一，尽管经

过积极治疗，仍有 15% 的患者会因血管痉挛导致

中风或死亡［4-5］。而迟发性脑缺血（delayed cerebral 

ischemia， DCI）则是 aSAH 后神经系统预后不良的关

键因素［6］。相较于破裂动脉瘤，未破裂动脉瘤的预

后较为良好。若颅内动脉瘤未破裂或成功治疗，多

数可维持正常生活，而破裂动脉瘤即使动脉瘤修复，

约 30%～50% 患者存在长期认知障碍或功能障碍，

影响患者的后续功能恢复和生活质量。值得注意的

是，虽然通过手术干预的普及，急性期颅内动脉瘤

的再破裂率下降，但因 aSAH 本身引起的致残率却

无明显降低［7］。因此，加强对破裂颅内动脉瘤并发

症的预防与护理对改善患者预后，减少患者致残率

具有重要价值。当前破裂颅内动脉瘤并发症相关研

究在护理领域仍存在以下不足：临床护理标准不一、

尚未形成结构化核心并发症预防策略。因此由中华

护理学会外科护理专业委员会、南京大学医学院附

属鼓楼医院神经外科牵头，以循证医学为依据，联

合国内多家知名医院影响力专家，对破裂颅内动脉

瘤核心并发症的临床护理热点问题及推荐意见展开

详细讨论，最终制定《破裂颅内动脉瘤核心并发症

预防与护理指南（2025 版）》，旨在进一步规范疾病发

生发展过程的护理要点，以供同行参考和借鉴。

一、指南制定方法学

参考《世界卫生组织指南制定手册》［8］和指南2.0

清单［9］的相关制定流程，并参考指南研究与评价工

具（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

Ⅱ，AGREE Ⅱ）［10］和卫生保健实践指南报告条目

（Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare，

RIGHT）［11］进行指南的制定和撰写，指南制定流程

见图 1。

（一）指南发起单位：由中华护理学会外科护理

专业委员会、南京大学医学院附属鼓楼医院发起，

由北京大学医学部循证护理研究中心、复旦大学循

证护理中心提供技术支持与方法学指导。

（二）指南注册与伦理情况：已在国际实践指

南 注 册 与 透 明 化 平 台 进 行 注 册，版 本 为“原 创

版”，分 类 为“标 准 指 南”，注 册 编 码“PREPARE-
2025CN266”。本研究已通过南京大学医学院附属鼓

楼医院伦理委员会审批（2024-727-02），所有研究对

象均签署知情同意书，自愿参与本研究。

（三）指南工作小组：构建并设置了指南工作组［12］，

包括指导委员会、秘书组、证据评价组、共识专家组

和外审组 5 个小组。

1. 指导委员会：包括 6 名资深的神经外科临床

医学专家和临床护理专家、指南方法学专家。主要

职能：（1）建立并明确指南工作小组组成及工作职能；

（2）制定与批准指南计划书，确定指南的目标人群、

内容范围及方法流程；（3）指导指南制定的流程，监

督过程，控制质量；（4）指导证据的检索、评价与总结；

（5）审核、修订全文，处理外审意见。

2. 秘书组：包括 4 名神经外科临床护士。主要

职能：（1）记录指南制定全过程，完成指南注册，起

草指南计划书；（2）调研、收集、解构指南临床问题；

（3）协调指南工作组中其他小组间相关事宜；（4）组

织指南制定过程中的相关会议；（5）协调指南外审相

关事宜；（6）完成指南初稿的撰写。

3. 证据评价组：包括 4 名具有循证医学背景且

证据检索经验丰富的人员。主要职能：（1）完成文献

检索、筛选及证据评价，并对证据进行分级；（2）根

据检索结果撰写证据总结表和推荐意见决策表。

4. 共识专家组：包括 22 名神经外科有代表性、

权威性和地域性的医学专家、护理专家及患者代表。

主要职能：（1）负责指南内容的确立及撰写；（2）遴选

图1  指南制定流程图
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临床问题及指导指南证据检索；（3）采用德尔菲法对

推荐意见进行投票，达成共识。

5. 外审组：包括未直接参与本指南制定的 2 名

同行专家或利益相关者，主要职能为审核指南初稿，

评价最终推荐意见，给出反馈和建议。

（四）利益声明与基金资助管理：所有指南工作

组成员在参与指南制定工作前，需填写并提交指南

利益冲突声明表，由指导委员会进行审核判定，无

利益冲突方可全程参与指南制定。如被判定为有利

益冲突，则由指导委员会决定是否参与指南制定工

作及参与程度。本指南制定过程中资金来源包括：

国家自然科学基金面上项目（82471345）、2024 年南

京鼓楼医院临床专项资金项目（2024-LCYJ-MS-17）。

（五）指南制定的目的和范围：本指南内容涵盖

破裂颅内动脉瘤并发症临床护理的关键问题，旨在

规范破裂颅内动脉瘤患者核心并发症的临床护理工

作。本指南适用于 18 岁及以上的破裂颅内动脉瘤

患者，使用人群为各级医疗单位从事破裂颅内动脉

瘤核心并发症的预防及临床护理相关工作的护士。

（六）收集、遴选与确定临床指南问题：首先，通

过回顾破裂颅内动脉瘤现有最佳临床实践、指南、

专家共识及系统评价等，初步形成现有临床问题清

单；其次，通过对从事破裂颅内动脉瘤患者治疗、护

理的神经外科医生、护士等进行半结构化访谈，收集

破裂颅内动脉瘤患者临床护理中亟待解决的问题，优

化及完善临床问题清单；最后，根据文献回顾和访谈

结果，整理归纳出指南的临床优先问题，再通过德尔

菲法对上述临床问题清单进行评估计分［13］，对所有

问题按照重要程度进行打分，依据得分高低进行排

序，通过多维标度分析方法，最终确定本指南的临床

优先问题，涉及颅内再出血的识别与护理、脑血管

痉挛及脑缺血的预防及护理、癫痫的预防及护理、

脑积水的预防及护理、支架内血栓的预防及护理、术

肢并发症的预防及护理6个维度、7个临床优先问题。

（七）证据检索、筛选、评价与整合

1. 文献检索与筛选。本研究严格遵循“6S”金

字塔模型［14］，自上而下检索。（1）决策系统，包括

BMJ Best Practice、UpToDate 等；（2）国 内 外 指 南 网

及相关学会网站，包括医脉通指南网、加拿大医学

协会临床实践指南网（Canadian Medical Association： 

Clinical Practice Guideline， CMACPG）、英 国 国 家 卫

生与临床优化研究所（National Institute for Health and 

Clinical Excellence， NICE）网 站、新 西 兰 指 南 工 作

组（New Zealand Guidelines Group， NZGG）网 站、澳

大利亚临床实践指南网（Australia Clinical Practice 

Guidelines，ACPG）、美国国立指南网（National Guideline 

Clearinghouse，NGC）、国 际 指 南 协 作 网（Guidelines 

International Network，GIN）、美国重症监护护士协会

（American Association of Critical-Care Nurses，AACN）网

站、英国重症监护协会（Intensive Care Society，ICS）网

站、美国神经外科医师协会（Congress of Neurological 

Surgeons，GNC）网站、中华护理学会网站等；（3）中英

文数据库，包括乔安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs 

Institute，JBI）循证卫生保健中心数据库、Embase、

PubMed、Cochrane Library、Medline、Web of Science、中

华医学期刊全文数据库、中国知网、万方数据库、维

普网等。检索时间从建库至2025年2月28日，语言

限定为中英文。《世界卫生组织指南制定手册》［8］

中的指南制定标准，建议将系统评价和 Meta 分析作

为首选的证据来源，但并非唯一允许的证据类型，

最佳临床实践、指南、专家共识、团体标准等其他文

献类型在特定情况下也可作为证据，据此，本指南

主要纳入文献类型为系统评价、Meta 分析、最佳临

床实践、指南、专家共识、团体标准。由 2 名证据评

价组成员独立阅读文献题目、摘要和全文完成文献

筛选，若存在不同意见则经共同讨论后协商确定。

2. 文献质量评价方法。AGREE Ⅱ［10］用于指

南评价，采用 JBI 相应评价标准［15］对专家意见 / 专

家共识、团体标准类文章的方法学质量进行评价，

系统评价偏倚风险评价工具（A Measurement Tool to 

Assess Systematic Reviews，AMSTAR 2）［16］用于系统

评价。由 2 名证据评价组成员独立评价，若存在不

同意见则经共同讨论后协商确定。

3. 纳入文献的基本资料。根据纳入排除标准

筛选文献，最终纳入最佳临床实践 17 项［17-33］，指南 

20 项［34-53］，专家共识及团体标准 28 项［54-81］，系统评

价 27 项［82-108］。

4. 纳入文献质量评价结果。指南质量评价结果

见表1；专家共识质量评价结果见表 2；系统评价质

量评价结果见表 3。3 项团体标准除条目 4 和条目 6

的评价结果为“否”外，其余均为“是”，准予纳入。

5. 证据质量分级与推荐强度：根据 GRADE 评价

体系对证据质量进行分级。证据质量分为 4 级：高、

中、低和极低。质量分级考虑以下 5 个降级因素：研

究设计或执行的局限性、证据间接性、结果不一致

性、结果不精确性及发表偏倚。同时，考虑 3 个升级

因素：大效应量、剂量反应关系以及合理的混杂因

素解释。推荐强度分为强推荐和弱推荐。

（八）形成推荐意见和共识：证据评价组成员根

据证据质量形成初步的推荐意见和推荐依据。指
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表1  纳入 20 篇指南质量评价结果

纳入文献
各领域得分标准化百分比（%） ≥ 60% 领

域数（个）

≥ 30% 领

域数（个）

推荐

级别范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

程忻等［34］ 100.0 58.3 64.6 94.4 33.3 91.7 4 6 B
中国抗癫痫协会青年委员会等和中国抗癫痫协会

  精准医学与药物不良反应监测专业委员会［35］

94.4 41.6 80.2 88.9 43.8 100.0 4 6 B

中华人民共和国国家卫生健康委员会［36］ 94.4 66.7 71.4 91.7 70.8 66.7 6 6 A

Greenberg 等［37］ 100.0 95.2 100.0 100.0 71.4 100.0 6 6 A

Hoh 等［38］ 91.3 78.3 95.7 87.0 69.6 82.6 6 6 A

Heran 等［39］ 97.2 88.9 89.6 94.4 66.7 100.0 6 6 A

Kale 和 Osayande［40］ 91.7 61.1 67.7 91.7 41.7 100.0 5 6 B

National Institute for Health and Care Excellence［41］ 100.0 91.7 91.7 94.4 75.0 100.0 6 6 A

Korkmaz 和 Bonhomme［42］ 77.8 58.3 54.2 77.8 33.3 100.0 3 6 B

中华医学会重症医学分会［43］ 100.0 72.2 82.3 94.4 52.1 87.5 5 6 B

中华医学会神经外科学分会等［44］ 91.7 83.3 77.1 94.4 50.0 91.7 5 6 B
中华医学会神经病学分会和中华医学会神经病学

  分会脑血管病学组［45］

94.4 83.3 83.3 100.0 75.0 100.0 6 6 A

中华医学会神经病学分会等［46］ 91.7 75.0 79.2 91.7 66.7 83.3 6 6 A
中国医师协会神经介入专业委员会和中国颅内

  动脉瘤计划研究组［47］

97.2 66.7 66.7 94.4 33.3 62.5 5 6 B

中华医学会神经病学分会等［48］ 83.3 66.7 58.3 83.3 50.0 91.7 4 6 B

Hachimi-Idrissi 等［49］ 100.0 80.6 54.2 86.1 45.8 91.7 4 6 B

姜睿璇等［50］ 83.3 69.4 75.0 80.6 50.0 70.8 5 6 B

Barr 等［51］ 100.0 91.7 89.6 94.4 79.2 100.0 6 6 A

Celis-Rodríguez 等［52］ 97.2 69.4 67.7 88.9 14.6 75.0 5 5 B

DAS-Taskforce 2015 等［53］ 100.0 77.8 91.7 94.4 66.7 95.8 6 6 A

表2  纳入 25 篇专家共识质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

Guenego 等［54］ 是 是 是 是 是 是

Picetti 等［55］ 是 是 是 是 是 是

北京高血压防治协会和中国卒中学会高血压预防与管理分会［56］ 是 是 是 是 是 否

广东省护士协会介入护士分会和广东省医师协会介入医师分会［57］ 是 是 是 不清楚 是 是

中华护理学会放射介入护理专业委员会［58］ 是 是 是 是 是 否

《口服抗凝药物治疗管理路径专家共识》编写组［59］ 是 是 是 是 是 是

刘晓辉等［60］ 是 是 是 不清楚 是 否

中国医师协会神经外科医师分会神经重症专家委员会等［61］ 是 是 是 是 是 否

中华护理学会重症护理专业委员会［62］ 是 是 是 是 是 是

颅内动脉瘤抗血小板治疗中国专家共识编写组［63］ 是 是 是 是 是 否

国家神经系统疾病医疗质量控制中心神经重症亚专业工作组等［64］ 是 是 是 是 是 是

中华医学会重症医学分会重症呼吸学组和中国临床实践指南联盟［65］ 是 是 是 是 是 否

中国抗癫痫协会护理专业委员会［66］ 是 是 是 是 是 是

中华医学会急诊医学分会危重症学组和中国急诊成人镇痛、镇静与谵妄管理专家共识组［67］ 是 是 是 是 是 否

中华医学会神经外科学分会和中国神经外科重症管理协作组［68］ 是 是 是 是 是 是

中国医师协会神经外科医师分会神经重症专家委员会［69］ 是 是 是 是 是 是

中国康复医学会老年康复专业委员会和中国康复医学会社区工作委员会［70］ 是 是 是 否 是 否

万丽等［71］ 否 不清楚 是 是 是 是

中华医学会神经病学分会和中华医学会神经病学分会神经血管介入协作组［72］ 是 是 是 否 是 否

中华医学会神经病学分会脑电图与癫痫学组［76］ 是 是 是 是 是 否

中国抗癫痫协会药物治疗专业委员会［77］ 是 是 是 是 是 否

中华医学会神经病学分会脑电图与癫痫学组［78］ 是 是 是 是 是 否

中华医学会神经外科学分会等［79］ 是 是 是 是 是 否

刘芳等［80］ 是 是 是 是 是 不清楚

中国医师协会神经外科医师分会［81］ 是 是 是 是 是 否

    注：①是否清晰描述了意见的来源？②意见是否来源于该领域有影响力的专家？③相关人群的利益是否是意见的核心重点？④意见是

否说明了支持得出该结论的论证过程？⑤意见是否参考了现有文献？⑥意见是否说明了与既往文献不一致的观点？
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南共识专家组成员采用德尔菲法就推荐意见及推荐

强度达成共识［109］。对指南中无直接证据或仅有专

家意见的临床问题，通过德尔菲专家咨询的方式，

形成基于专家共识的推荐意见，并将证据类型设定

为良好实践主张（good practice statement，GPS）［110］。

在实践中实施 GPS 的条件为：（1）该建议对医疗实践

来说确实是必要的；（2）在考虑了所有相关的结果和

潜在的负性结局后，实施该 GPS 将带来巨大的积极

效果；（3）有 1 个有据可查和明确的理由将间接证据

联系起来［109］。

（九）指南外审：指南草案完成后，提交给外审组

进行审核，外审组 2 名成员依据 AGREE Ⅱ对形成的

指南进行外部评审，并对指南的推荐意见进行评审，

要求外审组成员未参与过指南构建及推荐意见共识

咨询，秘书组和证据评价组根据其反馈意见和建议

对指南进行修改完善，指导组进行评审、确定和批

准指南终稿。

（十）指南报告：指南共识专家组严格遵循RIGHT

原则［110-111］，撰写标准化指南，提交指南指导委员会

审定。

（十一）更新计划：本指南发布后，南京大学医学

院附属鼓楼医院将密切关注新发布的与指南相关的

证据、临床意见和专家审查意见反馈，并根据需要

对指南和证据发展情况动态、定期补充、修订和更

新版本。本指南计划每 3～5 年更新 1 次。

二、指南的推荐意见及证据概述

（一）颅内再出血的识别与护理

临床问题 1：如何识别破裂颅内动脉瘤患者颅

表3  纳入 27 篇系统评价的质量评价结果

纳入文献 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ 推荐等级

麻红梅等［82］ Y Y Y PY Y Y Y Y PY N Y Y N Y N Y 中

Al-Salihi 等［83］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y PY Y Y PY Y 高

Foudhaili 等［84］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y 高

Premraj 等［85］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Palasz 等［86］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y N Y 中

Fernando 等［87］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y PY Y Y N Y 低

Stevens 等［88］ Y Y Y Y Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y Y 高

Kleinegris 等［89］ Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y N Y Y Y Y 高

Dentali 等［90］ Y Y Y PY Y Y Y Y Y N Y N N Y Y Y 中

Di Minno 等［91］ Y PY Y Y Y Y Y N Y N Y Y Y Y Y Y 中

Shi 等［92］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Terrett 等［93］ Y Y Y PY Y Y Y PY Y N Y Y Y Y Y Y 高

Cossu 等［94］ Y Y Y PY Y Y Y Y Y Y Y Y N N N Y 中

Doherty 等［95］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N N N Y 中

Ordieres-Ortega 等［96］ Y Y Y Y Y Y Y Y N N Y Y N N N Y 中

Ren 等［97］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Aladawi 等［98］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y N N N Y 中

Kadicheeni 等［99］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y N N N Y 中

Shi 等［100］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y PY Y Y Y Y 高

Karamian 等［101］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Richard-Lalonde 等［102］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Dayyani 等［103］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Gelormini 等［104］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

Cazeta 等［105］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y N N Y 中

Tang 等［106］ Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y PY Y Y 高

Wang 等［107］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y N Y Y 中

Xie 等［108］ Y Y Y Y Y Y N Y Y N Y PY PY Y PY Y 低

    注：①研究问题和纳入标准是否包括了 PICO 部分；②是否声明在系统评价实施前确定了系统评价的研究方法，对于研究方案不一处是

否进行说明；③在纳入文献时是否说明纳入研究的类型；④是否采用了全面的检索策略；⑤是否采用双人重复式文献选择；⑥是否采用双人

重复式数据提取；⑦是否提供了排除文献清单并说明其原因；⑧是否详细地描述了纳入的研究；⑨是否采用合适工具评估每个纳入研究的偏

倚风险；⑩是否报告纳入各个研究的资助来源；⑪作 Meta 分析时，是否采用了合适的统计方法合并研究结果；⑫作 Meta 分析时，是否评估了

每个纳入研究的偏倚风险对 Meta 分析结果或其他证据综合结果潜在的影响；⑬解释或讨论每个研究结果时是否考虑纳入研究的偏倚风险； 

⑭是否对研究结果的任何异质性进行合理的解释和讨论；⑮如果进行定量合并，是否对发表偏倚（小样本研究偏倚）进行充分的调查，并讨论

其对结果可能的影响；⑯是否报告了所有潜在利益冲突的来源，包括所接受的任何用于制作系统评价的资助。Y，是；N，否；PY，部分是。
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内再出血？

推荐意见 1：应明确破裂颅内动脉瘤患者再出

血的核心症状：头痛突然加剧，呈“雷击样”（突发

前所未有的剧烈头痛）。常见伴随体征包括脑膜刺

激征阳性、恶心、呕吐、嗜睡、昏迷、癫痫发作、瞳孔

散大、眼睑下垂、运动障碍、感觉障碍、语言障碍等。

其他临床表现包括反射性高血压、呼吸节律改变、

心律失常等。（中至高等质量，强推荐）

推荐意见 2：应重点关注破裂颅内动脉瘤患者

首次出血后 24 h 内有无再出血前驱症状，包括二

次“雷击样”头痛、颈强直加重、呕吐、突发神经功

能恶化，如格拉斯哥昏迷指数（Glasgow Coma Scale， 

GCS）评分下降≥ 2 分、新发局灶性神经缺损（偏瘫、

瞳孔不等大、失语）、急性期癫痫等。此时间段内再

出血风险最高。（高等质量，强推荐）

证据来源：1项最佳临床实践［20］、2项指南［40，42］、

1 项专家共识［61］、1 项系统评价［94］。

证据概述：1 项国内多中心前瞻性研究［112］对

297 例 aSAH 患者随访了 12 个月，结果显示，发生再

出血者 30 例，其中 14 例发生在颅内动脉瘤破裂 24 h

内，11 例发生在颅内动脉瘤破裂后 1～7 d，5 例发生

在颅内动脉瘤破裂后 7 d 以上。破裂颅内动脉瘤并

发颅内再出血，是毁灭性的并发症，威胁生命且预

后不良［44］。早期外科干预和精细化护理可降低破

裂颅内动脉瘤再出血的风险，改善预后。首先应该

明确破裂颅内动脉瘤患者再出血的核心症状是剧烈

头痛，描述为此生最剧烈的头痛，常为突发性，1 秒

内达到峰值，1 项最佳临床实践［20］、2 项指南［40，42］

及 1 项系统评价［94］指出，任何突发剧烈头痛无论有

无既往头痛史，均需排除再出血，有部分患者在出

血前会出现前哨性头痛，可能是由微小出血引起，

此外需关注常见伴随体征：脑膜刺激征，包括颈强

直、Kernig 征阳性；自主神经反应，包括恶心、呕吐；

神经系统损害表现，包括意识障碍（嗜睡、昏迷）、癫

痫发作、局灶性神经功能缺损（动眼神经麻痹致瞳

孔散大、眼睑下垂）、运动障碍、感觉障碍、语言障碍

等。破裂颅内动脉瘤患者再出血其他临床表现还包

括反射性高血压、呼吸节律改变、心律失常等。早

期识别破裂颅内动脉瘤患者发生颅内再出血依赖时

间窗口的把握，1 项最佳临床实践［20］、1 项指南［42］、

1 项专家共识［61］揭示破裂颅内动脉瘤患者发生颅

内再出血的发生率与时间分布，接近半数发生在首

次出血后 24 h 内，超早期（0～24 h）是患者再出血的

最高危时段。相关最佳临床实践、指南与专家共识

均提出要密切观察破裂颅内动脉瘤患者再出血前驱

症状，典型症状突发“雷击样”头痛，可伴单侧头痛、

颈后疼痛、恶心呕吐，神经系统恶化征象，意识障碍

加重（GCS评分下降≥2分）、新发局灶性神经缺损（如

偏瘫、瞳孔不等大、失语），癫痫发作等。

临床问题 2：破裂颅内动脉瘤患者颅内再出血

的预防及护理要点有哪些？

推荐意见 3：预防破裂颅内动脉瘤并发颅内再

出血的主要措施包括血压调控、颅内压管理、镇静

镇痛、呼吸道管理等，见表 4。（高等质量，强推荐）

血压调控证据来源：1 项最佳临床实践［22］、7 项

指南［34，36-38，44-46］、2 项专家共识［56，61］、3 项系统评 

价［93，95，98］。

血压调控证据概述：血压管理分为颅内动脉瘤

处理前和处理后 2 个阶段。在处理前，血压管理目

的是降低血压增高相关颅内再出血的风险，减少低

血压造成的缺血性损害［61］。由于破裂颅内动脉瘤

患者最佳血压目标的研究有限且质量参差不齐，缺

乏高质量的证据，国际上对于目标血压值的推荐尚

存在较大的差异。3 项系统评价［93，95，98］分析破裂

颅内动脉瘤处理前颅内再出血与血压阈值的相关

性结果显示，收缩压＞ 160 mmHg 时颅内再出血率

较高，而收缩压＜ 140 mmHg 时发生颅内再出血的

风险较低，但也强调少数纳入数据的异质性。因

此，多项指南及共识中均建议，收缩压尽量控制在 

160 mmHg以内［34，36，45，61］；同时，美国心脏协会/美国 

卒中协会（American Heart Association/American Stroke 

Association， AHA/ASA）的自发性脑出血患者管理指南

中指出对于轻中度高血压患者，血压低于130 mmHg

可能有害，中国脑血管病临床管理指南中再次强调

应严格避免低血压［37］。1 项专家共识指出在颅内

动脉瘤处理前，平均动脉压高于 80 mmHg 发生再出

血的风险增加，而平均动脉压低于 60 mmHg 与DCI

相关。此外，颅内动脉瘤处理后，颅内再出血已不是

主要临床干预目标，而脑水肿、颅内压增高及脑血管

痉挛则为主要的临床问题，血压管理以保持脑组织

灌注、防止缺血性损伤为目标［61］。因此，应遵循个

体化原则，参考患者的基础血压、脑灌注监测以及

重要脏器功能等综合指标，确定具体的血压控制目

标，同时避免高血压、低血压、血压变异性。然而，

1 项指南［34］、1 项专家共识［61］推荐，对于有脑血管

痉挛症状的患者，提高收缩压值可以合理地降低脑

缺血的进展和严重程度。高血压加剧了血管发育

不良和变异所致的血流动力学变化，破裂颅内动脉

瘤患者应采取积极的降压治疗。然而，血压变异性

的增加与 aSAH 的预后恶化相关，过度的降压也可
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能会损害脑灌注并诱发缺血，特别是在颅内压升高

的患者中。因此，相关指南建议，当患者出现严重

高血压（180～200 mmHg）时，应逐渐降压［38，44］。临

床护理中通过密切监测、遵医嘱动态调整降压药的

剂量来合理降压具有重要意义，急性脑出血降压治

疗（ATACH-2）试验的事后分析显示［113］，发病 6 h 内

启动降压干预，并在强化降压后 24 h 内达到收缩压

目标是安全的。针对无高血压病史的破裂颅内动脉

瘤患者血压目标范围暂无高质量证据，请教指南指

导委员会临床医学专家，根据临床实际情况，建议

针对既往无高血压病史的患者，将收缩压控制在高

于基础血压 10～20 mmHg，并通过德尔菲专家函询

达成共识。血压监测是了解破裂颅内动脉瘤患者

血流动力学机制最基础的监测方式，通过监测血压调

整治疗方案和治疗目标是破裂颅内动脉瘤患者管理

最核心的内容，因此，纳入的证据中，有1项最佳临床

实践［22］、4 项指南［34，36，44，46］、2 项专家共识［56，61］对

血压监测的重要性进行了推荐。但是具体的血压

监测频率，尚统一的高质量证据推荐。结合我国临

床实际情况，整合指南小组意见，推荐应遵医嘱根

据患者的生命体征和既往血压水平，进行个体化监

测，对于收缩压≥ 160 mmHg 的破裂颅内动脉瘤患

表4  破裂颅内动脉瘤患者颅内再出血的预防及护理要点推荐意见

主题 推荐意见 证据等级 推荐强度

血压调控 1. 既往无高血压病史的患者，应将收缩压控制在高于基础血压 10～20 mmHg 良好实践主张 弱推荐

2. 对于基础收缩压＞ 160 mmHg 的患者，应将收缩压控制在 140～160 mmHg，同时避免低血压，收

缩压＜ 130 mmHg 可能有害

中至高等质量 强推荐

3. 当患者出现严重高血压（180～200 mmHg）时，在降压过程中应平稳控制血压，避免快速降压和

收缩压大幅度波动，遵医嘱确诊后1 h内启动血压管理，并在强化降压后24 h内达到目标收缩压

中等质量 弱推荐

4. 颅内动脉瘤处理后，应遵循个体化原则，同时参考患者的基础血压、脑灌注监测以及重要脏器

功能等综合指标，确定具体的血压控制目标，同时避免高血压、低血压、血压变异性

中等质量 强推荐

5. 对于破裂颅内动脉瘤患者有脑血管痉挛症状时，提高收缩压值以降低脑缺血的进展和严重程度 高等质量 强推荐

6. 患者入院后应立即进行血压监测，对于收缩压≥ 160 mmHg 的破裂颅内动脉瘤患者，应每 

15 min测量1次，血压平稳后（收缩压＜160 mmHg）每30～60 min测量1次，至少连续监测48～72 h，

后续根据患者的生命体征和既往血压水平，遵医嘱进行个体化监测

中等质量 强推荐

7. 对未经处理的破裂颅内动脉瘤患者，若需对患者进行刺激性或增加心理压力的操作，如气管插

管、留置导尿、吸痰等，应遵医嘱给予必要的镇静、镇痛等措施，避免引起血压波动和颅内再出血

中等质量 强推荐

8. 应减少其他引起血压波动的因素，如头痛、呼吸道梗阻、噪声、便秘、用力及过度搬动等 中等质量 强推荐

颅内压管理 9. 对于实施颅内压监测的患者，颅内压的控制目标为 5～15 mmHg，避免颅内压＞ 20 mmHg 持续

30 min 以上，或颅内压＞ 25 mmHg 持续 10 min 以上，或颅内压＞ 30 mmHg 持续 5 min 以上

中至高等质量 强推荐

10.推荐使用递进的三级控制方法管理颅内压。一级控制方法：①无禁忌证时，应保持床头抬高

15～30°，不宜超过45°，并保持头颈部位于中立位，避免颈静脉回流受压；②防止尿潴留；③保

持呼吸道通畅；④镇痛、镇静；⑤保持大便通畅；⑥避免情绪激动；⑦避免血压变异性，避免低

血压。二级控制方法：遵医嘱予降低颅内压药物治疗。三级控制方法：短时程（＜ 60 min）过度

换气，维持呼气末二氧化碳分压 32～35 mmHg；治疗性低温疗法（核心温度 32～34℃）

中至高等质量 强推荐

镇痛镇静

  （头痛管理流

  程见图 2）

11. 应评估头痛的诱因、持续时间、程度、性质及有无伴随症状。如患者突发剧烈头痛，应立即汇

报医生协助其行诊断性评估（首选头部 CT）

中至高等质量 强推荐

12. 言语表达正常且无认知障碍的患者建议采用数字评定量表、视觉模拟评分法、口头评分法、修

订版 Wong-Baker 面部表情疼痛评估法、长海痛尺进行评估；无法言语或认知障碍的清醒患者建

议采用面部、肢体、活动、哭闹、可安抚性评分量表进行评估；昏迷或意识不清的患者建议采用

面部表情评分法、行为疼痛量表、重症监护疼痛观察工具进行评估

中等质量 强推荐

13. 遵医嘱使用镇痛药物并观察用药后不良反应及用药效果。静脉给药后 5～15 min 复评，皮下注

射和肌内注射后 30 min 复评、口服给药或直肠给药后 1 h 复评，或根据药物说明书药效达到最

大作用时进行复评

中等质量 强推荐

14. 建议辅助采用非药物镇痛方式，措施包括音乐、按摩、针灸、心理疏导、情感支持等 低至中等质量 强推荐

15. 应遵循镇痛优先的原则，在镇痛的基础上进行镇静评估并按需镇静 低等质量 强推荐

16. 应及时识别引起躁动的潜在原因，如疼痛、谵妄、低氧血症、低血糖、低血压等 低等质量 强推荐

17. 应对实施镇静的患者进行评估，包括意识状态、呼吸功能、循环功能，同时监测镇静深度；在有

创操作或检查时，应动态评估以上内容，并在操作结束后 15 min 复评

低等质量 强推荐

18. 对实施镇静的破裂颅内动脉瘤患者，推荐使用 Riker 镇静 - 躁动评分或 Richmond 躁动 - 镇静评

分进行镇静程度评估

中至高等质量 强推荐

呼吸道管理 19. 密切监测呼吸道，保持呼吸道通畅，避免缺氧、严重过度通气和二氧化碳潴留（避免动脉血二

氧化碳分压超过 45 mmHg 或低于 30 mmHg）。实施气管内吸痰、振动排痰、体位引流、拍背、俯

卧位通气、容量管理、气管插管及机械通气等措施进行呼吸道管理时，应兼顾对脑组织灌注、颅

内压的影响选择性使用

中等质量 强推荐
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者，建议应每 15 min 测量 1 次，血压平稳后（收缩压

＜ 160 mmHg）每 30～60 min 测量 1 次，至少连续监

测 48～72 h。2 项共识［56，61］中强调对未经处理的破

裂颅内动脉瘤患者，若需对患者进行刺激性或增加

心理压力的操作，如气管插管、留置导尿、吸痰等，

应遵医嘱给予必要的镇静、镇痛等措施，避免引起

血压波动和颅内再出血。同时护士应尽可能减少引

起血压波动的因素，以达到持续、平稳地控制血压，

改善患者功能预后［34，36，44］。

颅内压管理证据来源：2 项最佳临床实践［17，25］、

4 项指南［34，36，38，44］、3 项专家共识［61-62，79］、3 项系统

评价［99-101］。

颅内压管理证据概述：1 项前瞻性国际多中心

观察性队列研究结果显示［114］，积极监测颅内压可

以及时治疗过高的颅内压，有利于降低神经重症患

者的病死率及改善远期预后。然而，破裂颅内动脉

瘤患者易发生颅内压增高至 20 mmHg 或 25 mmHg

以上，对有条件的医院，在排除患者禁忌证后，应实

施颅内压监测［115］。护士应掌握颅内压的控制目标，

正常范围在 5～15 mm Hg。1 项最佳临床实践［17］、 

2 项专家共识［61-62］、1 项指南［44］中均明确指出应避

免颅内压＞ 20 mmHg，然而，只有 1 项专家共识［61］

指出不同颅内压增高值的时间范围限制，如应避免

颅内压＞ 20 mmHg 持续 30 min 以上等。此外，对

于产生有害影响的颅内压临界值和最佳治疗阈值

尚无充分的高质量研究，通过指南小组讨论达成一

致推荐意见。因此，护士作为患者病情变化时感知

第一人，不仅需掌握正常范围，也应对异常数值精

准评估，为破裂颅内动脉瘤患者颅内压增高的急

救争取充足的时间窗。颅内压增高是脑血管病急

性期常见的并发症，主要表现为剧烈头痛、喷射性呕

吐及意识水平下降等，是脑血管病致死的主要原因。 

1项最佳临床实践［17］、3项共识［61-62，79］、2项指南［36，44］

中推荐结合患者病情及颅内压增高的程度，按照对

颅内压干预的强度及效能，采取依次递进的三级控

制方法对颅内压增高进行治疗。三级控制方法中，

一级控制方法为基础治疗，是以精准临床护理为主，

护士应明确颅内压波动的风险因素，如拍背、体位

引流、振动排痰等，梳理护理防控要点，避免因护理

操作引起颅内压波动。1 项最佳临床实践［25］、1 项

专家共识［62］及 3 项指南［34，38，44］均概述了非药物管

理措施，主要包括：破裂颅内动脉瘤未处理前绝对

卧床休息、减少刺激，维持血压及颅内压的平稳，保

持呼吸道通畅，护理操作动作轻柔，为患者提供安

静适宜的医疗环境、避免情绪刺激，同时预防便秘。

特别注意的是应尽量减少血压大幅波动，尤其避免

出现低血压，1 项最佳临床实践［17］中提出较低的血

压可能会导致较低的颅内压，但事实并非如此，低

血压（尤其是当同时伴有低氧血症时）可引起反应性

血管舒张和颅内压升高，1 项系统评价［99］通过分析

    注：NRS，数字评定量表；BPS，行为疼痛量表；CPOT，重症监护疼痛观察工具；FLACC，面部、肢体、活动、哭闹、可安抚性评分。

图2  破裂颅内动脉瘤患者头痛管理流程图
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降低血压的治疗时对急性脑出血颅内压变化的影响

也证实了这一点。二级控制方法以使用高渗性药物

为主，2 项系统评价［100-101］结果表明高渗盐水对降

低颅内压具有较好的疗效，最常用的是20%甘露醇，

同时，护士需关注患者有无肾功能异常、电解质紊乱

等不良反应。三级控制方法主要针对有严重颅内压

增高和脑损害的患者，如短时程过度换气、治疗性低

温，短时程过度换气可通过实施短暂（＜60 min）的过

度通气策略降低颅内压，需严密监测呼气末二氧化

碳分压；实施亚低温治疗时，实施过程中严密监测

患者膀胱温度（目标温度为 32～34℃）、心率、血氧

饱和度、血压、中心静脉压、血糖、电解质、尿量等，

缓慢复温，以防反跳式颅内压增高。

镇痛镇静证据来源：3 项最佳临床实践［18，20，32］、

5 项指南［43，49，51-53］、6 项专家共识［64-65，67，69-71］、1 项

团体标准［73］、1 项系统评价［102］。

镇痛镇静证据概述：突发剧烈头痛（霹雳性头

痛）是破裂颅内动脉瘤的典型表现，给患者身体及

心理上带来了巨大的痛苦，严重影响患者的预后。而

头痛的准确观察与评估是及时诊断和治疗的关键要

素，能通过早期识别病情恶化征兆，为抢救赢得时间，

是连接急救干预与神经功能保护的重要纽带。纳入

的证据中，1项最佳临床实践［32］、1项指南［43］及1项团

体标准［73］推荐对头痛的诱因、持续时间、程度、性

质及伴随症状进行评估。1 项最佳临床实践［20］指

出破裂颅内动脉瘤患者头痛可为局部，也可为广泛

性，因此对头痛位置评估没有特异性。2 项最佳临

床实践［24，32］及 1 项指南［43］推荐对突发剧烈头痛的

患者进行影像学评估，首选头部 CT，以明确是否发

生蛛网膜下腔出血。对患者进行疼痛评估，有助于

进行恰当的镇痛治疗，定时疼痛评估并及时治疗，

可降低疼痛的发生率及疼痛程度［116］，常规的疼痛

评估有助于降低病死率［117］。纳入的证据中，尚无

针对破裂颅内动脉瘤患者的特异性头痛评估工具

进行推荐。1 项专家共识［64］推荐对于能够自我评

估的神经重症患者，可供选择的工具包括数字评定

量表（Numerical Rating Scale， NRS）、视觉模拟评分

法（Visual Analogue Scale，VAS）、长海痛尺等；对于

无法准确自我评估的神经重症患者，可供选择的

疼痛评估工具有面部表情评分法、行为疼痛量表

（Behavioral Pain Scale，BPS）、重症监护疼痛观察工具

（Critical-Care Pain Observation Tool， CPOT）、修 订 版

成人非语言疼痛量表（Revised Adult Nonverbal Pain 

Scale， NVPS-R）、瞳孔对光反射等。1 项专家共识［65］

建议，对意识清醒能够自述疼痛程度的患者推荐采

用NRS进行评估，对无法自述疼痛程度的患者推荐

采用CPOT或BPS进行评估。1 项专家共识［67］推荐

对能言语表达且无认知障碍的患者建议采用 NRS，

无法言语或有认知障碍的成人清醒患者建议采用

面部、肢体、活动、哭闹、可安抚性评分（Face Legs 

Activity Cry Consolability， FLACC）量 表，昏 迷 或 意

识不清的患者建议采用 BPS。1 项专家共识［69］指出

对于存在主观表达障碍的非脑损伤患者，推荐应用

BPS 和 CPOT，对于脑损伤患者，可选择成人非语言

疼痛评估量表（the Nonverbal Adult Pain Assessment 

Scale，NVPS）。1 项指南［43］建议对于能自主表达的

患者应用 NRS，对于不能表达但具有躯体运动功

能、行为可以观察的患者应用 CPOT 或 BPS。1 项团

体标准［73］建议对能进行语言或行为交流的患者，

宜选用 NRS、修订版 Wong-Baker 面部表情疼痛评

估 法（Wong-Baker Faces Pain Scale Revision， FPS-R）

或 口 头 评 分 法（Verbal Rating Scale， VRS），对 不 能

进行语言或行为交流的患者宜选用 BPS，重症监护

患者可选用 CPOT。综合整理纳入的证据、根据临

床实际情况及指南组讨论达成共识，形成针对破

裂颅内动脉瘤患者疼痛评估工具的选择最终推荐

意见。破裂颅内动脉瘤患者的头痛护理是疾病管

理中的关键环节，专业的疼痛护理能有效缓解患

者身心痛苦，改善患者预后。2 项指南［43，49］和 1 项

团体标准［73］指出应对患者使用镇痛药物后的用药

效果及药物不良反应进行观察。此外，该团体标

准［73］还明确了不同方式给药后的复评时机。2 项

专家共识［65，67］推荐采用非药物辅助镇痛，并建议

通过心理疏导、分散注意力、诱导放松、冷热疗法、

情感支持等方式进行辅助镇痛。1 项纳入 18 项随

机对照试验（randomized controlled trial， RCT）、共涉

及 1 173 例患者的系统评价［102］显示音乐疗法可有

效减轻成年患者的疼痛。非药物治疗有利于减少

卒中后疼痛，需要进一步的研究来确定不同的治疗

方式对卒中后疼痛强度的影响。2项专家共识［64，67］ 

指出，及时识别和治疗可能引起躁动的潜在原因

非常重要，如疼痛、谵妄、低氧血症、低血糖、低血

压或酒精戒断等。近年来尚缺乏对破裂颅内动脉

瘤患者躁动/镇静的系统评价。2 项专家共识［64，67］ 

建议在充分镇痛的基础上，如Riker镇静-躁动（Riker 

Sedation-Agitation Scale，SAS）评分＞ 4 分或Richmond

躁动-镇静（Richmond Agitation-Sedation Scale，RASS） 

评分≥ 1 分推荐进行镇静治疗。镇静药物会导致呼

吸抑制、低血压。因此我们在应用镇静药物时，需

密切监测：（1）意识状态、患者反应等；（2）呼吸频率、
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呼气末二氧化碳、血氧饱和度等；（3）循环功能、血

压、心率、心电图等；（4）镇静深度，使用镇静评估

工具（RASS 或 SAS）评估镇静深度。使用镇静评估

工具是进行破裂颅内动脉瘤患者镇静评估、监测和

管理的基础。3 项指南［51-53］及 2 项专家共识［64，67］

推荐采用 RASS 和 SAS 对危重症患者、急诊患者及

颅内压增高患者进行评估。其中 1 项指南［51］指出

RASS 和 SAS 是测量成人 ICU 患者镇静质量和深度

最有效和可靠的评估工具。对于破裂颅内动脉瘤患

者，暂无经过验证的针对性镇静评估工具，经指南

工作组讨论并结合临床实际，推荐对破裂颅内动脉

瘤患者应用 RASS 和 SAS。目前临床应用的多种镇

静评分系统中，RASS 和 SAS 因其简单、易操作、对

镇静目标具有良好的指示性而被广泛应用于临床，

并能指导镇静药物剂量的调整［53，118］。

呼吸道管理证据来源：2 项专家共识［58，62］。

呼吸道管理证据概述：呼吸道不畅通过颅内压

波动、血压飙升及缺氧性血管损伤三重机制增加颅

内再出血风险，临床需通过呼吸道维护、多模态监

测及精细化人工气道管理主动预防，尤其在颅内

动脉瘤未处理或术后 72 h 内。研究已证实动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）对脑血流是很强烈的调节因

子，研 究 表 明［119-120］，PaCO2 超 过 45 mmHg 或 低 于 

30 mmHg 均与预后不良相关。高碳酸血症和低碳酸

血症对破裂颅内动脉瘤患者均不利，因此，2 项专家

共识［58，62］也着重强调了应保持呼吸道通畅，避免缺

氧、严重过度通气和二氧化碳潴留，同时，实施多项

综合措施来进行呼吸道管理时，应兼顾对脑组织灌

注、颅内压的影响选择性使用。

（二）脑血管痉挛及脑缺血的预防及护理

临床问题 3：破裂颅内动脉瘤并发脑血管痉挛

及脑缺血的预防及护理要点是什么？

推荐意见 4：脑血管痉挛预防措施主要包括控

制血压、尼莫地平药物治疗、维持目标血容量、保持

血氧平稳、做好脑脊液外引流护理等。（高等质量，

强推荐）

推荐意见 5：尼莫地平药物应遵医嘱持续微量

输液泵匀速、避光输注，病情平稳后遵医嘱根据患

者病情选择尼莫地平用药途径，应尽早口服。护士

应密切观察药物的作用及不良反应，谨防发生低血

压（血压＜ 100 mmHg 慎用），如患者出现面色潮红、

心率增快、胸闷不适和血压下降等，及时给予处理。

（高等质量，强推荐）

推荐意见 6：应结合患者病情及出入量监测，

进行适当的液体补充，维持正常的血容量。建议通

过准确记录液体出入量、监测中心静脉压、红细胞

压积、观察患者症状体征（体位性头晕、皮肤弹性下

降、体位性低血压、四肢湿冷等）等来监测血容量，

以降低缺血性相关并发症的风险。（中至高等质量，

强推荐）

推荐意见 7：应动态调控吸氧浓度，控制动脉血

氧分压（PaO2）在 80～100 mmHg，以防止加重脑血管

痉挛。（中等质量，弱推荐）

证 据 来 源：2 项 最 佳 临 床 实 践［20，22］、6 项 指 

南［34，36，38，42，44，47］、2 项专家共识［61，68］、3 项系统评 

价［86，103-104］。

证据概述：脑血管痉挛可使得供血区域脑血

流量减少，进而导致 DCI，如果未得到有效控制或

持续时间较长，最终可能导致脑梗死。纳入的证

据中，1 项最佳临床实践［22］、2 项指南［34，38］、1项专

家共识［68］推荐尼莫地平给药后注意血压波动，虽

然尼莫地平对aSAH有益的机制尚不明确，但 1 项

Meta分析［103］发现了其对患者预后的益处。1 项专

家共识［68］及 1 项系统评价［86］指出，脑脊液引流可

以降低患者迟发性脑血管痉挛及迟发性脑梗死的

发生率，并改善已发生脑血管痉挛患者的治疗效

果，因此需注意做好脑脊液外引流护理。低血容量

与破裂颅内动脉瘤转归不良相关，1 项最佳临床实

践［20］、2 项指南［44，47］及 1 项专家共识［61］推荐通过

密切监测患者液体出入量来监测血容量，并建议

通过多种方式结合的方法监测患者血容量，如根

据尿量计算补液量，严格监测液体平衡、中心静脉

压、超声心动图及观察患者体征等，结合临床实际

情况，整合指南小组意见，本指南建议通过记录液

体出入量、监测中心静脉压、红细胞压积及观察患

者体征表现等来监测血容量。1 项指南［34］、1 项专

家共识［68］推荐术前不推荐常规应用高血容量、升

高血压及血液稀释疗法，对于特殊患者如合并低

钠血症、抗利尿激素异常分泌综合征或脑性耗盐

综合征，可使用晶体液或胶体液纠正血容量。1 项

指南［42］指出应注意避免低二氧化碳血症，因为这

会增加脑缺血风险，应将目标维持在 PaCO2 值介于

35～40 mmHg 之间，同时 PaO2 ＞ 60 mmHg。1 项专

家共识［61］建议常规行 PaO2 和 PaCO2 监测，其目标

值是维持正常的 PaO2，避免 PaCO2 超过 45 mmHg 或

低于30 mmHg，避免缺氧、严重过度通气和CO2 潴留；

同时另一项专家共识［68］建议维持经皮血氧饱和度

（SpO2）＞ 95%，PaO2 ＞ 80 mmHg，PaCO2 维持在 35～ 

45 mmHg 之间。最终经指南编写组讨论我们界定控

制 PaO2 在 80～100 mmHg。
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（三）癫痫的预防及护理

临床问题 4：破裂颅内动脉瘤并发癫痫的预防

及护理要点是什么？

推荐意见 8：应避免情绪激动、睡眠不足等诱发

癫痫的因素，必要时遵医嘱予药物预防。（中等质量，

强推荐）

推荐意见 9：应早期识别破裂颅内动脉瘤并发

癫痫的先兆症状，包括感觉、语言改变、自动症、视

觉改变、运动症状异常。（中等质量，强推荐）

推荐意见10：癫痫发作时，需优先处理终止癫痫

药物的医嘱，给药前应评估：生命体征，意识状态、

瞳孔，保持气道通畅，保证 30 min 内首次安全有效

给予终止癫痫药物。建立2条静脉通路，推荐给予中

心静脉导管置入（双腔或以上）。（中等质量，强推荐）

推荐意见 11：癫痫发作时，无气管插管者，建议

放置口咽通气道（牙垫），防止舌咬伤；有气管导管者

评估气管导管的位置及通畅性并妥善固定，立即给

予吸氧；勿按压肢体，防止骨折，必要时适当肢体约

束，预防非计划拔管。（中等质量，强推荐）

推荐意见 12：推荐具有癫痫护理经验的护士根

据癫痫患者及照顾者需求进行个性化的健康教育，

内容包括癫痫基本知识、抗癫痫用药指导、癫痫发

作处置指导、健康生活方式及安全指导、特殊人群

指导等。（中等质量，强推荐）

证 据 来 源：3 项 指 南［35，38，48］、6 项 专 家 共 

识［61，66-68，77-78，80］。

证据概述：破裂颅内动脉瘤患者院前癫痫发作

的比例为 17.9%，院内发作的比例占 4.1%，术后即

刻发作的发生率约为 2.3%，迟发性癫痫的发生率约

为 5.5%［44］。据报告，癫痫发作初始的特征性先兆体

验、发作期和发作后期的症状是特定脑部功能表达

皮层被激活的表现，具有非常高的定位价值，长程

视频脑电监测是癫痫和其他发作性疾病诊断的重要

方法［121］，但各地区条件不一，尚不能完全实现设备

的全面检测。在院内，护士常是患者病情变化的第

一目击人和迅速应答者［122］，能够精准、快速地识别

癫痫发作前期的先兆症状，进行早期预警，对降低

护理不良事件的发生率具有重要作用，因此，1 项专

家共识［78］详细阐述了破裂颅内动脉瘤并发癫痫的

先兆症状。癫痫发作是破裂颅内动脉瘤后的一种突

发疾病，发作时患者可出现肢体强直阵挛发作、意

识障碍等表现，病情加重可进展为难治性癫痫持续

状态（refractory status epilepticus，RSE），同时易合并

高热、呼吸衰竭、循环不稳定甚至猝死等危及生命

的症状，具有潜在致死性［80］。在临床专科护理中，

正确识别癫痫临床发作及脑电异常、规范抗癫痫急

救中的医护配合、缩短癫痫发作时间，是防止发作

时意外伤害、可逆性脑损伤或其他脏器功能衰竭关

键策略。因此，1 项专家共识［80］概括了癫痫发作时

的紧急处理流程，另 1 项专家共识［66］推荐了癫痫的

健康教育内容。1 项指南［38］不推荐常规预防性使

用抗癫痫药物，仅限用于高危患者（如脑实质出血、

既往癫痫史），因此谨慎权衡使用，注重药物安全性

及个体化治疗，以降低再出血及并发症风险。纳入

的证据中，2 项指南［35，48］、5 项专家共识［61，66-68，77-78］

建议癫痫患者应规范用药，定期复诊，个性化调整

用药方案，如发生漏服药，可在发现漏服药物的即

刻和下一次规律服药的时间两个时间点进行补救，

患者不能私自减药停药，必须在医生指导下进行规

范用药及减停药。

（四）脑积水的预防及护理

临床问题 5：破裂颅内动脉瘤并发脑积水的预

防及护理要点是什么？

推荐意见 13：应做好病情观察，发现异常情况，

及时汇报医生并协助处理。①严密观察患者意识障

碍程度有无加重；②严密观察患者有无头痛、呕吐

等颅高压的表现；③严密观察患者有无进行性脑功

能障碍表现；④严密观察患者瞳孔有无颅内压增高

的眼部体征；⑤严密观察患者生命体征有无库欣综

合征表现；⑥严密观察患者颅内压数值有无异常增

高；⑦严密观察患者有无直立性头痛（平卧缓解）、恶

心、嗜睡等低颅压综合征表现。（中等质量，强推荐）

推荐意见 14：对于行脑积水分流术后的破裂颅

内动脉瘤患者，应严密监测患者体温、血常规等有

无感染征象，如体温≥ 38.5℃，及时汇报医生并协

助处理。（中等质量，强推荐）

推荐意见 15：应告知患者和 / 或家属卧床休息

的重要性，避免剧烈体位变动，如突然坐起等；应告

知患者避免颅内压增高的诱发因素，如情绪激动、

用力排便等；应避免腹压增高的诱发因素，如患者

发生便秘，及时给予处理。（中等质量，强推荐）

证据来源：1 项指南［50］、1 项专家共识［81］、1 项

系统评价［108］。

证据概述：脑积水是破裂颅内动脉瘤的常见并

发症，是一种脑脊液的病理性聚集，发生率较高。

对于破裂颅内动脉瘤术后脑积水，目前临床上通常

采用分流手术治疗（包括脑室腹腔分流术及腰大池

腹腔分流术等）［123］。分流不足常表现为原临床症

状不改善或改善后又复现，应先检查分流系统，如

工作正常，可将分流阀下调至合适的档位。过度分
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流表现为头痛、头晕、恶心、呕吐，头颅CT或MRI检

查可发现颅内蛛网膜下腔增宽或硬膜下积液，严重

时可出现硬膜下血肿等。因此，做好并发症的观察

及护理可及时发现并处理，改善患者临床结局。因

此，1项指南［50］、1项专家共识［81］及1项系统评价［108］

中建议护士应做好病情观察，发现异常情况，及时

汇报医生并协助处理，尤其注意合并感染征象时，

并做好患者及家属的宣教。

（五）支架内血栓的预防及护理

临床问题 6：破裂颅内动脉瘤介入治疗并发支

架内血栓的护理要点是什么？

推荐意见 16：应重点关注神经系统症状，包括

突发头痛（常为首发症状）、恶心、意识障碍、偏瘫、

失语、视力下降等，此外，关注 D- 二聚体、头部 CT

及脑血管造影检查结果。（中等质量，强推荐）

推荐意见 17：术中应遵医嘱实施全身肝素化并

记录开始时间、使用剂量、生命体征、活化凝血时间、

结束时间等。（低至中等质量，强推荐）

推荐意见 18：对于行抗凝 / 抗血小板药物治疗

的患者，应密切关注凝血酶原时间、血栓弹力图等

指标；同时应尽量避免侵入性检查或操作，密切关

注有无皮下出血、鼻出血、口腔出血及头痛、恶心、

呕吐、意识变化等颅内出血迹象，应制定相应的应

急预案，确保及时处理。（中至高等质量，强推荐）

推荐意见 19：对于服用抗凝 / 抗血小板药物的

患者，应指导其严格遵医嘱服药，确保剂量、时间准

确，不可自行停药；应指导患者进行自我出血的监

测，观察牙龈有无出血，有无鼻衄、黑便、血尿、皮

肤瘀斑等症状，定期复查血常规（血小板计数），同时

指导患者使用软毛牙刷、吃温软食物等，避免剧烈

运动，防止跌倒和外伤。（中至高等质量，强推荐）

证据来源：4 项最佳临床实践［23，25，27，30］、4 项专

家共识［57，59-60，63］、5 项指南［34，36，39-40，47］、4 项系统评

价［89-91，96］。

证据概述：患者介入术后并发支架内血栓分

为急性、亚急性或慢性起病，早期识别其发生对

预后具有重要价值。2 项专家共识［57，60］及 4 项指

南［34，36，39-40］中提到支架植入术后，应重点关注神经

系统症状，头痛常为首发症状，还伴有恶心、意识障

碍、偏瘫、失语、视力下降等症状。然而，依据病变

累及范围和部位不同，支架内血栓形成时，通常临床

表现各异，诊断相对复杂。4 项系统评价［89-91，96］结

果显示，D- 二聚体水平升高是重要的诊断参考，但

正常水平不能排除颅内静脉血栓形成可能性。此

外，3 项专家共识［59-60，63］及 2 项指南［34，36］中建议常

规对患者进行血常规、凝血相关等血液学检查，高

度怀疑发生支架内血栓时，可行相关的影像学检查，

以明确诊断，护士应密切关注患者相关检验或检查

结果，并熟悉相关敏感性指标，及时发现异常。1 项

专家共识［57］及 1 项最佳临床实践［27］中强调护士在

术中应遵医嘱实施全身肝素化并记录开始时间、使

用剂量、生命体征、活化凝血时间、出血表现、结束

时间等，以期预防支架内血栓的发生。抗凝 / 抗血

小板治疗可预防血栓形成引起的围手术期栓塞并发

症，这种治疗方法已得到广泛认可，但尚未被接受

为标准治疗方法。2 项最佳临床实践［23，25］、1 项专

家共识［63］及 3 项指南［34，40，47］建议在使用抗凝 / 抗

血小板药物治疗期间，应密切关注凝血酶原时间、

血栓弹力图等指标；应尽量避免侵入性检查或操作，

密切关注有无皮下出血、鼻出血、口腔出血及头痛、

恶心、呕吐、意识变化等颅内出血迹象，应制定出血

应急预案，确保及时处理。此外，突然停用抗血小

板药物（尤其是支架植入后）可能引发“反跳效应”，

增加血栓风险，护士应向患者强调按时、按量服用

的重要性，鼓励患者参与抗凝药物治疗管理过程，

以提高其依从性和执行力；同时向患者宣教疾病相

关知识，对患者的生活及活动进行指导，如使用软

毛牙刷、吃温软食物等，避免剧烈运动，防止跌倒和

外伤等。

（六）术肢并发症的预防及护理

临床问题 7：预防破裂颅内动脉瘤介入治疗患

者术肢并发症的护理要点是什么？

推荐意见 20：应指导患者穿刺侧肢体制动 6～ 

12 h，6～8 h内给予患者穿刺部位减压，12～24 h后

可解除穿刺部位压迫。（低等质量，弱推荐）

推荐意见 21：应做好术后的观察与评估。观察

与评估的内容：①观察穿刺部位敷料有无潮湿、渗

血；②评估穿刺处有无疼痛；③评估肢体有无循环

障碍（包括穿刺侧肢体足背动脉搏动强度、皮肤颜

色、温度以及肢体感觉情况）；④观察有无感染征象，

如发热、寒战、穿刺部位红肿热痛、渗血渗液及分泌

物，并关注血常规检查结果；⑤观察患者有无腹痛。

（中等质量，强推荐）

推荐意见 22：应向患者及家属讲解穿刺部位出

血时的一般症状，如出现感觉穿刺部位有异样感、

疼痛感或肢体热感增强，及时告知医护人员，并指

导患者在改变体位、打喷嚏、咳嗽、恶心呕吐、排便

等腹压增加情况时，用手按压穿刺处，防止局部压

力改变导致穿刺部位出血。（中等质量，强推荐）

推荐意见 23：术后即刻平卧，术后 12 h 后逐渐
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抬高床头 15～30°，不宜做增加腹压的动作，如用

力咳嗽、打喷嚏、排便等；术后 12～24 h 宜在床上平

移或坐起；术后 24 h 下床活动，若出现头晕、心慌等

症状，应立即停止活动，及时通知医师处理；若患者

肥胖、躁动、凝血指标异常、病情严重，术后可延长

卧床时间。（低等质量，弱推荐）

证据来源：1 项专家共识［72］、1 项团体标准［75］。

证据概述：经股动脉行介入治疗术后，常见的

穿刺点并发症有穿刺部位的出血、皮下血肿，血栓

形成，假性动脉瘤等，它们均给患者带来了一定的

危害，影响患者康复。穿刺部位的严重的出血可危

及患者生命。1 项团体标准［75］建议做好颅内动脉

瘤介入治疗患者术肢止血、制动及观察评估。病情

观察是预防术肢并发症的核心环节，通过动态监测

局部与全身变化，能够实现早期预警、精准干预，医

护人员应向患者及家属讲解穿刺部位出血时的一般

症状，指导局部压力改变采取避免出血措施。由于

肢体制动时间均较长，患者易出现深静脉血栓、腰

背部疼痛、排尿困难等并发症，1 项专家共识［72］建

议医护人员应根据患者自身以及手术情况来决定卧

床时间，注意患者活动禁忌，促进患者早日康复。

三、局限性及展望

本指南的局限性及未来研究方向：（1）本指南制

订工作组缺乏专业的文献检索人员参与，也缺乏患

者代表的参与；（2）证据检索过程中缺乏对灰色文献

的检索和获取；（3）本指南虽已纳入最新、最全的证

据，但部分临床问题证据等级仍较低，以专家共识

为主，未来需开展更多高质量的研究。

四、指南的传播、实施与评价

指南发表后的相关工作：（1）在学术期刊和会议

论文集中发表指南相关解读；（2）在全国范围内推

广，组织神经外科护士交流讨论与实践应用；（3）通

过报纸、杂志等传统媒体，以及医学网站、微信平台、

视频公众号等新媒体，对指南进行宣传；（4）了解与

评估本指南实施对护理工作的影响。
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