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动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发神经源性肺水肿1例
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1 病例资料

43岁女性，因突发意识不清 2 h急诊入院。入院体格检
查：神志浅昏迷，双侧瞳孔直径约 3 mm、对光反射存在，GCS
评分 5分；Hunt-Hess分级Ⅳ级；面色口唇紫绀，口鼻可见大
量粉红色泡沫痰，指脉氧饱和度监测显示65%。立即行气管
插管、心电监测、呼吸机辅助呼吸，心率130次/min，自主呼吸
35次/min，血压 200/120 mmHg，纯氧呼吸机辅助呼吸条件下
血氧饱和度维持在90%，脱机高流量吸氧血氧饱和度下降至
70%~80%，气管插管内喷出粉红色泡沫痰，经气管吸痰，未吸
出胃内容物。血气分析示：pH 7.27，SPO2 87%，PO2 60
mmHg，PCO2 45.8 mmHg。血常规示白细胞 20.2×109/L，中性
比率为81.2%。血清肌钙蛋白、肌红蛋白、磷酸肌酸激酶同工
酶均增高，血清C-反应蛋白、降钙素原正常。头颅CT示蛛网
膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH），CTA示左侧颈
内动脉后交通段动脉瘤。肺部CT示双肺弥漫性斑片状模糊
影，呈磨玻璃样改变。既往有高血压病史5年，未服药治疗。
综合病史、诱发因素、发病形式、症状，呼吸困难原因考虑神

经源性肺水肿（neurogenic pulmonary edema，NPE）可能性
大。急诊给予镇静（右美托米定）、镇痛（酒石酸布托啡诺）治

疗，急诊全麻下行全脑血管造影+支架辅助弹簧圈栓塞术。
术后行腰大池置管引流术引流血性脑脊液并降低颅内压，肺

水肿对症给予激素、利尿、抗感染、维持血流动力学稳定等治

疗。病人血氧饱和度逐步改善，呼吸机氧浓度逐步下调。术

后 2 d复查肺部CT肺部病变较前改善，脱机。术后 4 d复查
肺部CT示双肺多发片状模糊影较前改善。术后20 d复查肺
部CT示肺部病变消失。术后21 d出院，GCS评分15分。
2 讨 论

NPE是SAH最常见的脑外并发症，预示不良预后。NPE
通常在 SAH后 12~24 h内发生，主要发生于高分级动脉瘤病
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人，前交通动脉动脉瘤及基底动脉动脉瘤病人发生NPE几率
更高。

目前认为，NPE的发生是血流动力学紊乱和肺血管通透
性增加的综合作用所致。颅内压升高在NPE的发生中起最
重要的作用。其发病机制可能是动脉瘤性SAH，导致颅内压
急剧升高，激活交感神经系统，从而增加脑外组织儿茶酚胺

的浓度，导致内皮素分泌增加，引起全身短暂而剧烈的体循

环血管收缩，大量静脉血回流引起肺循环严重高压，不仅可

以引起压力性肺水肿，也可直接损伤肺毛细血管内皮连接，

导致血浆蛋白外渗，并且这一现象在肺循环压力回降后仍继

续存在，从而引起渗透性肺水肿。

NPE临床表现为氧合障碍，如呼吸困难、呼吸急促、心动
过速、发绀、粉红色泡沫痰、双肺可闻及干湿性啰音。低氧血

症表现为动脉氧分压降低，PaO2/FiO2比率低于 200。胸部X
线检查表现为双侧弥漫性肺泡浸润性肺水肿。本文病例有

典型的呼吸困难、呼吸急促、心动过速、发绀、粉红色泡沫痰、

双肺可闻及干湿性啰音症状体征，肺部CT示双肺弥漫性斑
片状模糊影、呈磨玻璃样改变。既往无心脏病、肺部疾病病

史，考虑肺水肿导致心肌、脑缺血脑缺氧引起。

NPE抢救成败的关键在于早发现、早处理。本文病例经
过抢救治疗，最终恢复良好，总结有以下几点：①急诊发现严
重呼吸困难、心动过速、紫绀、血氧饱和度低，紧急行气管插

管，并给予呼吸机辅助呼吸，及时阻断全身缺氧状态，改善全

身缺氧状态，减轻缺氧引起的多器官功能损伤，防止缺氧可

能导致的心跳骤停、缺氧性脑病，为后续手术治疗争取了机

会；②采取适合急性肺水肿引起的急性呼吸窘迫综合征病人
的机械通气参数，即低潮气量、高呼气末正压，既能有效地改

善氧合，又能减轻高潮气量引起的容积性肺损伤，并短时间

应用激素对症减轻肺水肿；③急诊行介入手术，防止动脉瘤
再次破裂出血，消除了引起颅内压升高的根本病因；④急诊
给予镇痛、镇静，有效抑制交感神经激活，阻止NPE的病理过
程；⑤动脉瘤栓塞术后尽早行腰大池引流释放血性脑脊液，
有效降低颅内压，有效控制引起NPE的根本病因，并减少脱
水药、补液量，减少心肾功能损害，防止心肾功能不全继发性

肺水肿。

总之，NPE是 SAH最常见的脑外并发症，抢救成败的关
键在于早发现、早处理。
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