
蛛网膜下腔出血(SAH)的诊治流程 

 
突发持续性的剧烈头痛应怀疑 SAH 

询问病史和体格检查 

活动或突然用力时发病，脑膜刺激征阳性和/或
眼玻璃体下片状出血应高度考虑本病 

如既往有偏头痛病史，无

神经系统阳性体征 

头颅 CT 明确为偏头痛并给予相应

治疗，密切观察病情变化 

蛛网膜下腔、外侧裂及纵裂积血 未见异常 

静脉滴注脱水剂、抗纤溶剂、尼莫地平 腰椎穿刺 

化验完全正常 

炎性脑脊液 

DSA查找病因 血性脑脊液 

进一步相应检查治疗 

颅内动脉瘤 
脑血管畸形 

脑膜动静脉瘘 动脉夹层 
肌纤维发育不良 

未见异常 其他异常 

手术治疗 介入治疗 

非动脉瘤性中脑周围出血 

保守治疗 

如发生脑血管痉挛(CVS) 
术后监护，尼莫地平预防 CVS治疗，控
制血压、控制颅内压、预防感染等治疗 

静脉滴注尼莫地平，脑脊液置换治疗，3H
疗法(高血容量、提高血压、血液稀释疗法) 


