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10 例大脑中动脉急性脑梗塞取栓治疗
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（安徽省阜阳市阜南县医院神经内科 安徽阜阳 236300） 

【摘  要】目的：观察探究大脑中动脉急性脑梗塞取栓治疗效果。方法：选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月来我院进行 10 例动脉取栓术的
动脉急性脑梗塞患者作为研究对象，观察治疗前后患者的治疗效果以及预后情况。结果：治疗结束 7d 后，10 例患者 NIHSS 评分数据明显
优于治疗前 NIHSS 评分数据，对比有统计学意义（P＞0.01）；在患者术后情况对比中，经术中造影证实血管再用效果满意数量为 9 例，术
后并发颅内出血 2 例，肺部感染并发症死亡 1 例，术后总存活率为 90％。结论：针对于大脑中动脉急性脑梗塞患者而言，运用动脉取栓治
疗更加安全有效，降低新栓塞事件的发生，值得临床应用与推广。 
【关键词】动脉急性脑梗塞；动脉取栓术；SolitaireAB 支架取栓 

在临床医学中，急性脑梗塞属于缺血性脑功能障碍疾病中较为
常见的一种，高发于脑动脉硬化或是高血压患者中，其起病快、危
害大、致死率与致残率均比较高，对于患者的日常生活与工作均造
成巨大的影响与负担[1]。对于该类疾病的治疗多半针对于患者闭塞
的血管进行针对性治疗，一般有静脉溶栓治疗、动脉溶栓治疗与手
术机械取栓治疗三种治疗方式，而进行血管内取栓是目前临床最常
用也是早期再通前循环血管最有效直接方式的一种[2]。现选取 2017
年 1 月至 2018 年 12 月来我院进行 10 例动脉取栓术的动脉急性脑
梗塞患者作为研究对象，旨在探究大脑中动脉急性脑梗塞取栓治疗
效果，现取得较好结果，具体详细数据如下所示： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月来我院进行 10 例动脉取栓术
的动脉急性脑梗塞患者作为研究对象，所有患者入院时经全脑血管
造影确诊为大脑中动脉闭塞患者。患者共 10 例，其中女 5 例，男 5
例；年龄 45~76 岁，平均（50.12±5.12）岁，发病时间在 6~8h 之
间。患者选入标准：①患者病历资料完整且年龄＞18 岁；②发病时
间＜8h；③患者以及家属无放弃治疗倾向；患者排除标准：①患者
有相关严重并发症；②患者有重要器官存在衰竭；③患者有严重出
血倾向[3]。本次研究经我院伦理委员会投票一致通过，患者与患者
家属均对于本次研究知情且签署知情同意书。 
1.2 方法 

具体术中方法详细步骤如下：①对于所有患者均采用局部麻醉
方法，如患者出现无法正常配合手术的情况下则考虑进行外周静脉
全麻。②采用 Seldinger 穿刺法对于患者的右侧股动脉进行穿刺，并
采取 6F 导管鞘进行猪尾导管送入以及单弯导管行主动脉弓以及全
脑血管造影。③在对于患者的大脑动脉进行闭塞后进行导引导管更
换，并使用微导管通过微导丝进行血管远端闭塞。④在对于患者的
导丝位置与闭塞血管长度明确后将 SolitaireAB 支架进行置入，位置
固定后 5 分钟将支架与微导管同时撤出并拉出体外。⑤在微导管撤
出过程中使用 50mL 注射器进行导引导管抽吸，防止碎裂血栓逸散
堵塞远端血管。⑥取栓结束后，进行造影评估，判断其再通情况，
支架取栓的次数一般不超过五次，随着取栓次数的增加，出血风险
也就越大[4]。⑦对于患者造影后显示血管高度狭窄的情况，则采用
球囊成形术与支架血管内成型术进行处理。⑧术中患者导管内进行
静脉推注罗非班 8~10mL 进行泵入，连续 4h，对术后口服给药阿司
匹林与氯吡格雷各 300mg，医护人员需对于其生命体征与相关数据
进行严密监测。 
1.3 观察指标 

（1）在患者术后 7d 内使用 NIHSS 评分对于患者的情况进行记
录。（2）术后 6~72h 内对于患者进行头部 CT 或核磁共振检查，判
断患者情况与术后不良反应的发生并记录，出院后保持门诊和（或）
电话随访，使用 mRS 评分进行判断患者预后情况。 
1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件做统计学结果分析，计量资料用 t 检验，计
数资料用卡方检验，P＜0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 之前前后 NIHSS 评分 

治疗结束 7d 后，10 例患者 NIHSS 评分数据明显优于治疗前
NIHSS 评分数据，对比有统计学意义（P＞0.01），见表 1。 

表 1 两组患者患者的治疗效果（ms，%） 
组别 例数 NIHSS 评分 

治疗前 7d 10 6.68±9.69 
治疗后 7d 10 18.42±6.02 

t - 12.545 
P - ＜0.01 

2.2 患者术后情况与 mRS 评分 
在患者术后情况对比中，经术中造影证实血管再用效果满意数

量为 9 例，术后并发颅内出血 2 例，肺部感染并发症死亡 1 例，术
后总存活率为 90％。患者术后三个月时 mRS 评分情况提升大部分
患者临床预后较为良好，见表 2。 

表 2 两组患者患者的治疗效果（n，分） 
组别 例数 治疗后 30d 

存活例数 9 - 
mRS 评分 10 1.57±1.24 
颅内出血 2 - 
肺部感染 1 - 

3 讨论 
对于急性脑梗死而言，闭塞的血管能否尽早打开，从而恢复脑

组织内供血是关键所在，一般在临床医学中采用的动脉取栓术是利
用支架进行血管内取栓，从而使得脑部供血恢复，相对于静脉溶栓
与动脉溶栓而言，其耗费的时间较短，而 SolitaireAB 支架进行取栓
也能够更加有效防止血栓逸散[5]。 

在本次研究中，体会到如下几点：①尽早进行血管再通能够有
效提升患者的预后，＞8h 不建议施行再通取栓术；②对于患者要进
行选择性麻醉，对于能够予以配合的患者进行局麻，节省手术时间；
③对于患者进行拉栓时要严格控制次数，防止血管破裂或其余不良
反应的的发生可能。 

综上所述，针对于大脑中动脉急性脑梗塞患者而言，运用动脉
取栓治疗更加安全有效，降低新栓塞事件的发生，值得临床应用与
推广。 
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