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老年蛛网膜下腔出血的治疗方法和预后分析
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摘要 目的：探讨 70岁以上老年蛛网膜下腔出血患者的治疗方法和预后。方法：回顾性分析我院 2006-2012年收治的 49例老年蛛

网膜下腔出血患者的临床资料及其预后。结果：49例患者入院时 Hunt-Hess分级：Ⅰ级 14例，Ⅱ级 8例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 6例，Ⅴ

级 15例，其中 14例采用开颅动脉瘤夹闭术，10例采用血管内介入栓塞术，25例采用内科保守治疗。治疗后 6月，根据 ADL量表

评价预后(ADL逸60分为预后良好)：内科保守治疗者仅 3例预后良好，手术及栓塞术者 17例预后良好。结论：对于老年蛛网膜下
腔出血患者而言，影响患者预后的原因主要是出血导致的脑损伤和症状性脑血管痉挛，通过手术或栓塞术积极治疗破裂动脉瘤

是预后良好的重要因素。
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Analysis of the Treatment and Prognosis of Elderly Patients with
Subarachnoid Hemorrhage

To analyze the treatment and prognosis of patients over 70 years old with subarachnoid hemorrhage (SAH).

A retrospective research was performed on 49 cases of elderly patients with subarachnoid hemorrhage admitted from June 2006
to June 2012 to analyze the treatment and prognosis of elderly patients with subarachnoid hemorrhage. The Hunt-Hess grade on

admission revealed that 14 patients were Grade Ⅰ , 8 cases of Grade II,6 cases of Grade III,6 cases of Grade IV and 15 cases of Grade V.

14 patients underwent surgical clipping, 10 patients underwent coil embolization, 25 patients received conservative therapy. The overall

results evaluated for ADL (activities of daily living) after 6 months were as follows: 3 patients in the conservative group had a favorable

outcome (ADL逸60), 17patients in the operative and coil embolization group had favorable outcomes. Unfavorable outcom-

es were caused mainly by primary brain damage and symptomatic vasospasm in elderly SAH patients, radical treatment of ruptured
aneurysm by surgical clipping or coil embolization was important to achieve a favorable outcome.
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自发性蛛网膜下腔出血是临床常见的神经系统急症之一，

其出血原因最主要是颅内动脉瘤破裂。近年来，随着人口老龄

化以及人们生活水平的提高，老年人发生蛛网膜下腔出血后对

治疗的愿望和治疗效果的要求越来越高。我院自 2006年 6月
至 2012年 6月收治老年动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者 49例，

本研究将分析患者的治疗方法和预后，以期为老年蛛网膜下腔

出血患者的治疗提供更多的参考依据。

1临床资料

1.1一般资料
本组 49例患者年龄 70-81岁，平均 743.6岁，其中男性 20

例，女性 29例。发病到入院时间 1小时到 3天。

临床表现

以突发头痛伴意思障碍者 15例，以癫痫为首发症状者 5

例，伴有偏瘫，失语者 18例，入院时意识状况表现为嗜睡 6例，
昏睡 6例，昏迷 20例。入院时 Hunt-Hess分级：Ⅰ级，14例，Ⅱ

级 8例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 6例，Ⅴ级 15例。
影像学检查

所有病人入院后均行 3D—CTA或 DSA检查证实为颅内
动脉瘤破裂出血，其中形成颅内血肿者 7例，合并有脑室内积
血者有 9例，并发梗阻性脑积水者 8例。动脉瘤的部位：颈内动
脉 (ICA)15 例，前交通动脉 (ACA)15 例，大脑中动脉 (MCA)8

例，椎基底动脉(VB)11例。
1.2治疗方法

所有患者治疗方式根据患者入院时的 Hunt-Hess分级，患

者全身情况及是否合并严重疾病，以及家属治疗愿望等决定。

对于 Hunt-Hess分级Ⅴ级，有严重心肺功能不全，家属不愿手术
者采用内科保守治疗，但对于 Hunt-Hess分级Ⅴ级的患者先通
过内科保守治疗若患者临床表现好转为Ⅳ级以下则可以考虑

外科治疗，外科治疗分为开颅动脉瘤夹闭术和血管内介入栓塞
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术，对于有需要手术清除的颅内血肿，脑室内积血，梗阻性脑积

水者均采用显微神经外科手术治疗。前循环动脉瘤主要经翼点

入路，小脑后下动脉瘤由枕下正中入路或旁正中入路，基底动

脉动脉瘤合并有颈内动脉后交通动脉瘤者采用扩大翼点入路。

2结果

49 例患者中，25 例采用内科保守治疗，24例采用外科治
疗，其中采用开颅动脉瘤夹闭术 14 例(28.6%)，采用血管内栓

塞治疗 10例(20.4%)。Hunt-Hess分级Ⅰ -Ⅴ级采用开颅手术者

分别是 2、3、3、1、3例，采用栓塞治疗治疗者分别是 6、2、0、1、1

例，采用内科保守治疗者分别是 6、3、3、4、11例。治疗后 6月根

据 ADL量表评定，大于 60分者为预后良好，小于 60分者为预
后不良。Hunt-Hess分级Ⅰ -Ⅲ级者 28例中预后良好者 18 例
(64.3%)，Ⅳ，Ⅴ级者 21例中预后不良者 19例(90.5%)。采用开

颅手术治疗预后良好者 9例(64.3%)，采用栓塞治疗预后良好

者 8例(80%)，采用内科保守治疗预后良好者 3例(12%)。

3讨论

颅内动脉瘤瘤破裂是蛛网膜下腔出血最重要的病因，脑动

脉瘤破裂未经手术夹闭或血管内栓塞治疗可以引起再出血，最

常发生在第一次蛛网膜下腔出血后，早期明确蛛网膜下腔出血

病因并作针对性治疗可为相当多的患者避免再出血，提高存活

率而赢得时间，目前对于蛛网膜下腔出血后的诊断、治疗规范

已经相当成熟[1-9]。但对于老年患者来说，特别是大于 70岁的患
者，往往由于合并有心血管系统、肺、肾疾病及糖尿病等，另外

外科手术的创伤，应激反应等导致手术效果不理想，并发症多，

因此对这类患者的外科治疗往往采取谨慎态度[10-13]。本组中采

用开颅手术及栓塞术的患者 24例，预后良好者 17例(70.8%)。

而内科保守治疗的患者 25例，预后良好者仅 3例(12%)，说明
外科手术治疗明显优于内科保守治疗。开颅手术与栓塞术比

较，预后良好者没有显著性差异，但栓塞术具有对患者的创伤

小，术后并发症相对较少等优点。由于本组研究的病例数较少，

哪种方式更好尚待进一步探索。

患者发病后的 Hunt-Hess分级是决定治疗方式和预后的

最重要因素之一[1,3,5,9]。本组中 Hunt-Hess分级Ⅰ -Ⅱ级 13例通

过手术和栓塞治疗后全部预后良好，而内科保守治疗的 9例仅
2例预后良好，Ⅲ级者 3例手术治疗后预后良好者 2 例，保守

治疗 3例预后良好者 1 例，Ⅳ，Ⅴ级者 19例中预后不良者 17

例，其中死亡 13例，手术和栓塞治疗愈后良好各 1例。这表明

对于 Hunt-Hess分级Ⅰ -Ⅲ级者，尽管患者年龄大，积极的外科

治疗对挽救患者生命，保存神经功能，提高生活质量具有重要

意义。由于蛛网膜下腔出血患者若形成颅内较大血肿，脑室积

血，严重脑积水，往往导致严重颅内压增高，脑损害，采取手术

清除血肿，脑室外引流等措施后颅内压能够迅速降低，出血导

致的脑损害可以快速得到控制，因此对于这类患者采取开颅手

术的方式可能更为适合。

脑血管痉挛是影响脑动脉瘤患者预后非常重要的因素之

一，特别是对于老年患者，由于往往有动脉粥样硬化等导致脑

供血不足的因素存在，蛛网膜下腔出血后更容易出现症状性脑

血管痉挛，引起严重神经功能障碍，甚至死亡[14-17]。本组中除常

规应用 3H疗法(高血压，高血容量，血液稀释)和钙拮抗剂外，

手术病人在术中放置脑室或脑池外引流，栓塞病人放置蛛网膜

下腔引流等措施以便减少或减轻脑血管痉挛的发生及严重程

度，但仍有 5例发生严重脑梗塞，导致预后不良。另外由于患者

年龄大，心肺功能储备不足，治疗过程中由于误吸，长期卧床等

容易出现肺部感染，泌尿系感染等并发症，导致死亡和严重残

疾。

总之，对于老年蛛网膜下腔出血患者而言，影响患者预后

的原因主要是出血导致的脑损伤和症状性脑血管痉挛，通过手

术或栓塞术积极治疗破裂动脉瘤是预后良好的重要因素。
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